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Innleiing

Lov om folkehelsearbeid gjev kommunen i oppgave a ha oversikt over helsetilstanden i befolkninga,
og positive og negative faktorar som kan verka inn pa denne. Det skal kvart fjerde ar utarbeidast ein
skriftleg rapport og denne skal innga som grunnlag for utarbeiding av kommunale planar, gje stgrre
forstaing for arsakssamanhengar, stgtta opp under lokale ressursar samt fremja eit heilskapleg
planarbeid.

Fgremalet med oversikta er a identifisera folkehelseutfordringar i kommunen, og & vurdera
konsekvensar og arsaksforhold. Kommunen skal vera saerleg merksam pa trekk ved utviklinga som
kan skapa eller oppretthalda sosiale eller helsemessige problem eller sosiale helseforskjellar
(folkehelselova §5).

Kommunen skal i fglgje folkehelselova utarbeida rapporten pa bakgrunn av opplysningar fra sentrale
myndigheiter, lokale helsetenester og lokalkunnskap elles. Folkehelseoversikta vil innga som
kunnskapsgrunnlag for vidare planarbeid i kommunen, til dgmes kommuneplanen sin samfunnsdel
og kommunedelplan for oppvekst.

Rapporten bygger i stor grad pa data fra Folkehelseinstituttet, SSB, statistikk ivest (fylkeskommunen
sin statistikkbank) og ungdata 2021. Det er henta inn viktig kunnskap fra ulike avdelingar i heradet
samt informasjon fra den fylkeskommunale tannhelsetenesta. Det er noko variasjon i fra nar
statistikkane er henta ut. Arbeidet med innhenting av tal har fgregatt i 2020 og fram til no pa vareni
2021. Tala fra Kvam er i stor grad samanlikna med fylket og landet.

Kva paverkar helsa var?
Helsetilstanden i befolkninga vert paverka direkte og indirekte av
- alders- og kjpnnssamansetting
- levevanar
- sosialt nettverk og deltaking
- sosiale, sosiogkonomiske og samfunnsmessige forhold

Den sosial helsemodellen til Whitehead og Dahlgren (1991) illustrerer ulike faktorar som alle direkte
eller indirekte verkar inn pa helsa var. | rapporten er det inkludert informasjon fra dei ulike
paverknadsfaktorane.

gosiale nettver;

livsstir.
i d\)e\\e ke,
S o’e,

3

Alder, kjgnn og biologi

Kilde: Dahlgren og Whitehead, 1991
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Som nemnt over skal kommunen sja etter arsaker til dei folkehelseutfordringane ein finn. Dette
inneber 3 sja etter samanhengar mellom dei ulike «laga» i modellen pa f@rre side.

FN sine berekraftsmal

Noreg har slutta seg til dei 17 berekraftsmala til FN (60). Dette er globale mal for berekraftig utvikling
fram mot 2030. Berekraftsmala ser milj@, skonomi og sosial utvikling i ein samanheng der dei er
gjensidig avhengig av kvarandre. Miljgmessig berekraft handlar om naturen sin bereevne, gkonomisk
berekraft handlar om a sikre gkonomisk vekst, og den sosiale dimensjonen omhandlar & sikre
grunnleggande menneskelege behov (59).

Arbeidet for eit berekraftig samfunn ma rettast mot heile befolkninga og krev innsats fra alle
sektorar. Alle dei 17 berekraftsmala (tabell 1) er slik relevante for folkehelsearbeidet, men det er tre
mal som vert trekt fram som szerleg relevant i denne samanhengen: god helse og livskvalitet, mindre
ulikskap og berekraftige byar og lokalsamfunn (58).

Tabell 1 viser FN sine 17 berekraftsmdl

il Mal 1 tek sikte pa a utrydda alle formar for fattigdom. Fattigdom kan definerast pa ulike

matar med tanke pa sosiale og materielle manglar, det vil seia relativ fattigdom. | Noreg har
me ikkje ein nasjonal definisjon pa fattigdom.

Mal 2 tek sikte pa a utrydda svolt, oppna mattryggleik, betre ernzering og eit berekraftig
landbruk, fiskeri og havbruk. Om det blir forvalta pa rett mate kan landbruk gje naeringsrik
mat til alle og samtidig vera ei inntektskjelde.

L Mal 3 tek sikte pa a sikra god helse og fremja livskvalitet for alle, uansett alder. Her vil
ferebyggande arbeid innan somatisk helse og arbeid for a auka levealder vera viktig, slik at
alle kan leva friske og sunne liv.

- Mal 4 tek sikte pa a sikra inkluderande, rettferdig og god utdanning, samt fremja
mogelegheiter for livslang leering for alle. Ei god utdanning er ein viktig faktor, og legg
grunnlaget for a betra innbyggjarane sine liv.

T e Mal 5 tek sikte pa a oppna likestilling og a styrka jenter og kvinner si stilling. Vidare er det mal

om a gjera slutt pa alle former for diskriminering. Alle menneske skal ha like rettar og
g moglegheit til 3 bestemma over eigne liv.

LT Mal 6 tek sikte pa a sikra berekraftig vassforvalting og tilgang til vatn og gode sanitzertilhgve
for alle. Ferskvassressursane ma forvaltast pa rett mate, slik at alle har naudsynte mengder.

v

Mal 7 tek sikte pa a ha tilgang til paliteleg, berekraftig og moderne energi til ein
overkommeleg pris. Tilgang pa energi er sentralt for jobbar, samfunnstryggleik,
klimaendringar og matproduksjon.

MISTENDIG ARGEID Mal 8 tek sikte pa a fremja varig, inkluderande og berekraftig gkonomisk vekst, i tillegg til full

VEKST sysselsetting og anstendig arbeid for alle. Det er viktig a skapa gode arbeidsplassar for alle.

o
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WOUSTRL Mal 9 tek sikte pa a bygga ein robust infrastruktur, fremja inkluderande og berekraftig
DIRASTRUGUR industrialisering og bidra til innovasjon. Teknologi og innovasjon kan bidra til & lgyse

miljgmessige utfordringar i framtida.

10 lwoae Mal 10 tek sikte pa & redusera ulikskap i- og mellom land, og samtidig utjamne sosiale
A forskjellar. Dette mellom anna ved & fremja sosial, gkonomisk og politisk inokulering utan
=) omsyn til alder, kjgnn, rase, etnisitet, nasjonalitet, religion eller gkonomisk og annan status.

v

Mal 11 tek sikte pa a gjera byar, tettstadar og bumiljg inkluderande, trygge, motstandsdyktige
og berekraftige. Her vil helse, tryggleik, infrastruktur og klima vera viktige faktorar.

19 houue Mal 12 tek sikte pa a sikra berekraftige forbruks- og produksjonsmgnster. Me ma utnytta

PRODUKSION ressursane betre og minimera paverknaden pa miljg og klima. Dette vil minke ressursbruk,
m miljg-gydelegging og klimagassutslepp.

(R — Mal 13 tek sikte pa a handla umiddelbart for a avgrensa klimaendringane og konsekvensane
av dei. Dette inneber bade utsleppsreduksjon og a tilpassa seg for a styrka evna til 8 sta mot

@ klimarelaterte farar og naturkatastrofar.

14 L Mal 14 tek sikte pa a ta vare pa og bruka hav og marine ressursar pa ein mate som fremjar
berekraftig utvikling. Havet har ei ngkkelrolle for regn, drikkevatn, veer, klima og mykje av
maten var. | tillegg byr det pa moglegheiter for nye arbeidsplassar og gkonomisk vekst.

15 L Mal 15 tek sikte pa & verna, oppretta og fremja berekraftig bruk av gkosystem, sikre
berekraftig skogforvalting, motverka grkenspreiing, stoppa og reversera landforringing samt
stanse tap av artsmangfald.

(ke Mal 16 tek sikte pa & fremja fredelege og inkluderande samfunn med sikte pa berekraftig
HOTIUSIONC, utvikling, sgrge for tilgang til rettsvern for alle og bygga velfungerande, ansvarlege og
inkluderande institusjonar pa alle niva.

1] suwsoe, Mal 17 tek sikte pa a styrka gjennomfgringsmidlane a fornye globale partnarskap for
berekraftig utvikling. Samarbeid og partnarskap pa tvers i samfunnet er viktig for a oppna
berekraftig utvikling.

Folkehelsearbeid, farebygging og helsefremming, er med a styrke samfunnet si berekraft. Det 3 sikra
ei frisk befolkning som er aktive i arbeidslivet er avgjerande for velferdsstaten. Ein av dei viktigaste
innsatsomrada framover vert a redusera sosial ulikheit i helse (58).

Det bgr vera eit mal for Kvam herad, med utgangspunkt i dei statistikkane me har og strekka oss
etter & nd desse mala. Badde med tanke pa folkehelse i kommunen, men ogsd med tanke pa korleis
handlingane vare paverkar samfunnet elles. Utviklinga i kommunen var vil seia noko om me gari
positiv eller negativ retning. Statistikken i folkehelserapporten er saleis eit grunnlag for dei vidare
drgftingane: Kva er arsaka til at det er slik hos oss? Kva vil konsekvensen for innbyggjarane vera, og
kva har dette & seia for kommunen var?

Utfordringar i arbeidet med oversikta
Dette er andre gong Kvam lager folkehelseoversikt. Oversikta er no klar nesten eit ar seinare enn
planlagt. Forseinkinga skuldast i stor grad covid-19. A skriva folkehelseoversikta krev innspel og
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deltaking fra fleire avdelingar og fagpersonar gjennom ein lengre prosess. Dette har vore krevjande
det siste aret.

Tal og statistikk gjev oss ein objektiv kunnskap som me mellom anna kan bruka til 3 mala oss opp mot
fylket, landet og andre kommunar. Fordi Kvam er ein relativt liten kommune kan noko av statistikken
vera vanskeleg a tolka. Likevel er statistikken eit viktig verktgy og grunnlag for vidare arbeid. Tala
peikar pa kva me bgr undersgkja naerare og det viser oss ofte utvikling over tid (er pa god vege eller
er trenden ugunstig). Prosessen rundt folkehelserapporten har vore sveaert nyttig i seg sjglv, da det
ogsa kjem fram omrade kor me manglar datagrunnlag.

Folkehelserapporten er gjeldande fram til neste heradsstyre periode og eit ar inn i denne.
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Samandrag
Det godt og trygt a bu i Kvam, og pa dei fleste omrade er det er ikkje store skilnadar mellom Kvam og
landet elles. Her fglgjer ei kort oppsummering over dei viktigaste utviklingstrekka for heradet.

Positive utviklingstrekk i Kvam:

Heg gjennomsnittsalder kan tyde pa at me har det bra i Kvam
Lagt tal eineforsgrgjarar

Mange eig eigen bustad

Hgg medianinntekt per hushald

Ni av ti elevar trivst pa skulen

Heg gjennomf@ringsgrad i vidaregaande skule

God variasjon av friluftsomrade

Hgg vaksinasjonsdekning

Variert kulturtilbod

Hgg deltaking i kulturskulen

Opplever naermiljga som trygge

Fallande tendens i tal trafikkulukker og tal hoftebrot
Barn og unge i Kvam har god tannhelse

Utvikling me er uroa for i Kvam:

Kvam har ei aldrande befolkning og ei utvikling med hggare del eldre og lagare del barn, unge
og vaksne. Utfordringa er szerleg stor i ytterkantane av kommunen

Feerre fgdslar

Auke i unge ufgre

Aukande tendens fleire barn som bur i hushald med vedvarande laginntekt

Hgg del elevar pa lagaste meistringsniva i lesing

Avgrensa kollektivtilbod

Manglar oversikt over behov, utfordringar og ressursar i hgve universell utforming
Frafall/redusert deltaking i organiserte aktivitetar blant ungdom

Auke i tal ungdommar som har vore rusa pa alkohol siste aret

Auke i tal ungdommar som har mange psykiske plager. Tala er hggast for jenter.

Vidare i rapporten kan du lesa meir om faktorane nemnt ovanfor samt fleire andre faktorar som
direkte og/eller indirekte paverkar folkehelsa i Kvam.
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4 5 UKESTILLNG
UTDANNING MELLOM KIDNNENE

Befolkningssamansetting M &

For a kunna kartlegga helsetilstand og fremmande og hemmande faktorar for helsa i befolkninga, ma
me fyrst veta noko om kven innbyggarane vare er - korleis samansetnaden er, sett opp mot alder,
kjgnn, etnisitet og utdanningsniva. Desse faktorane kan alle spela inn pa i kva grad noko kan sjaast
som ein styrkande faktor, ein risikofaktor eller ikkje. Samansetnaden av befolkninga paverkar
planlegging og prioriteringar for kommunen, og omsyn til helse ma takast med i denne planlegginga.

KVEN ER INNBYGGJARANE VARE?

Pr31.12.2020 bur det 8 461 innbyggjarar i Kvam. | fleire ar har det i Kvam vore ein hggare del menn
enn kvinner. | kommunen er det faerre kvinner per 100 mann enn gjennomsnittet bade for landet og
for fylket (tabell 2).

5000
2018 2019 2020
4500 e
- - Q — Noreg 98,5 98,4 98,3
S 4000 Vestland 97,2 97,4 97,3
_%‘3 =——Menn Kvam 96,4 96,8 96,6
g 3500 === Kvinner Tabell 2 viser del kvinner per 100 mann i Noreg,
= Vestland og Kvam (1).
3000
2500
O N O 0 O N < © 0 O
O O O O O o i d o «d
O O O O O O O O o O O
N &N N AN N AN AN AN AN N

Figur 1 viser tal kvinner og menn i Kvam i perioden 2000 - 2021

Befolkningspyramiden for Kvam minner ikkje mykje om ein pyramide men meir om ei urne. Forma pa
befolkningspyramiden skuldast hggare levealder og over tid lagare fgdselstal. Fordelt pa
aldersgrupper pa fem ar er det i dag gruppa 60 — 64 ar som er den stgrste i Kvam (301 kvinner og 279
menn). Som figur 2 syner er det auken i delen eldre som er den tydelege trenden.
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2019 Kvinner
s 2019 Menn
e 7009 Menn
e 7009 Kvinner
a» 2029 Menn
e e 2029 Kvinner

-400 -300 -200 -100 0 100 200 300 400
Tal innbyggjarar

Figur 2 viser befolkningspyramide for Kvam for Gra 2009, 2019 og framskrivinga til 2029 (2).

Gjennomsnittsalderen bade i Kvam og Vestland aukar (tabell 3). Dette er fordi dei eldste gruppene
veks meir enn dei yngste, og tal innbyggjarar over 60 ar vil bli relativt sett fleire enn i dag, medan dei
under 30 vil bli relativt sett feerre. Dette ser me og av pyramiden (figur 2) som «eser» ut pa toppen i
2029, medan det er liten vekst eller til og med nedgang i dei yngre aldersgruppene. Ei innsnevring i
botn er eit typisk teikn pa lage f@dselsratar i land i den vestlege verden, og er med pa a gje ein hggare
snittalder. Dette skuldast at me ventar mindre (arbeids)innvandring, og felgeleg mindre pafyll av
unge.

Tabell 3 viser endring i giennomsnittsalder for innbyggjarar i Vestland fylke og Kvam herad.

2019 2030 2045 Prosent endring
2019 - 2045
Vestland 39,8 41,8 43,9 4,0
Kvam 42,6 44,5 46,4 3,8

Befolkningssamansetting

Vestland fylke sine befolkningsprognosar basert pa tal fra 2019 (hovudalternativet) viser ein
gjennomsnittleg reduksjon i tal innbyggjarar i Kvam pa ca. 0,1% fram mot 2045 (3). Det er saerleg dei
yngre aldersgruppene som vil ha ein reduksjon medan delen eldre vil auke. Utviklinga i tal
innbyggjarar for ulike aldersgrupper i Kvam er vist i figur 3, 4, og 5.
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Figur 3 og 4 viser tal innbyggjarar i Kvam fordelt i ulike aldersgrupper (2).
1200
1000
e
o
S 800
§ c00 ‘ e 0-69 3r
< 70-79 ar
£ 400
© 80-89 ar
L o
200 90+
0
o N o wn o n o n o n
o o — — o (o] o o < <
o o o o o o o o o o
N o (o] N o [a\] N o N o

rstal

Qo

Figur 5 viser tal innbyggjarar i Kvam fordelt i ulike aldersgrupper (2).

Dei siste ara har det vore ein relativt stabil del barn og unge. Framover vil mest sannsynleg delen
barn og unge vera svakt fallande. Framnes kristne vidaregaande skule har om lag 200 elevar i
aldersgruppa 16-19 ar som bur pa internat og fglgjeleg ikkje er bustadregistrerte i Kvam. Desse
ungdomane kjem i tillegg til det som statistikken syner. Desse ungdommane skal til dgmes ha eit
helsetilbod medan dei oppheld seg i Kvam. Tenester som rettar seg mot denne aldersgruppa ma
planleggja for at malgruppa er stgrre enn kva statistikken syner.

Det er venta ein reduksjon i tal vaksne i befolkninga i tida framover, medan delen eldre over 70 ar vil
auke monaleg. Delen i yrkesaktiv alder (16-66 ar) har i fleire ar vore lagare i Kvam enn i Vestland og
landet som heilskap. Med tanke pa befolkningsprognosane og ein reduksjon i del vaksne samstundes
med ei auke i delen eldre vil dette fgra til utfordringar szerleg i helse og omsorgssektoren. Utan
endringar i ressursutnytting og arbeidsmatar vil ikkje denne utviklinga vera berekraftig.
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Figur 6 viser utviklinga i del yrkesaktive i Noreg, Vestland og Kvam i perioden 2015 - 2020 (1).

Innvandring
| Kvam er 11,7 % av befolkninga innvandrarar (1). Innvandrar bakgrunn er definert som personar som

sjglv er fgdt i utlandet, med foreldre som ogsa er det, eller personar fgdt i Norge men der begge
foreldra er fgdt i utlandet. Delen innvandrarar i Kvam er noko lagare enn i befolkninga elles men fgl
stort sett same utviklinga som i Noreg og Vestland (figur 7).
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Figur 7 viser delen innvandrarar i prosent i Noreg, Vestland og Kvam i perioden 2000 — 2020 (1).

Fra 2013 og fram til 2020 har auken i delen innvandrarar i Kvam flata ut. Hovudarsaka til utviklinga er
redusert arbeidsinnvandring samt faerre mottak av flyktningar. Til Kvam kjem det flest innvandrarar
fra Europa (Litauen og Polen). Desse er i all hovudsak arbeidsinnvandrarar. Kvam har og ein del
innvandrarar fra midt-austen og Afrika (Syria, Eritrea, Somalia og Kongo) og Asia (Thailand og
Filipinane). Det er ei overvekt av menn som kjem fra Europa, medan det er fleire kvinner fra Asia. Fra
Afrika er kjgnnsforskjellane sma, men med ein tendens til fleire menn.
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Figur 8 viser del innvandrarar til Kvam fra ulike stader i perioden 2008-2020 (1).

Eineforsgrgjarar

Eineforsgrgjarar er ei potensielt utsett gruppe - bade gkonomisk, helsemessig og sosialt (1). Tap av
forsgrgjarar gjennom skilsmisse eller dgd fgrer for mange til gkonomiske utfordringar. Ein hgg del
eineforsgrgjarar aukar risikoen for negativ folkehelseutvikling i kommunen.

| Kvam bur 19,8% av befolkninga aleine mot 23,5% i landet. | aldersgruppa over 75 ar var deti 2020 i
Kvam 42,5% aleinebuande (det utgjer 351 personar) mot 43,9% pa landsbasis. Delen eineforsgrgjarar
i aldersgruppa 30-44 ar er lagare i Kvam enn bade Vestland fylke og landet. Same biletet gjentek seg
om me ser pa barn av eineforsgrgjarar. Om lag 10% av barna i Kvam bur hos eineforsgrgjarar. Dette
utgjer ca. 185 barn (0— 17 ar).
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Figur 9 viser del personar som bur aleine i aldersgruppa 30 — 44 dr i Noreg, Vestland og Kvam.

Fgdslar og skulestart

Tal fgdslar i Kvam varierer fra ar til. Men trenden er ein reduksjon i tal fedde (figur 10). Tal fedde i
Kvam per 1000 innbyggjar (9,5) er omtrent som i fylket (10,5) og landet (10,2). Me kan oppleva at det
ikkje er 100% samsvar mellom dei lokale fgdselstala og FHI sine tal. Dette skuldast at FHI nyttar tal
henta fra folkeregisteret. Dersom nokon flyttar kan det ta opp til 6 manader fra flytting til
registrering. Til dgmes er det i statistikken registrert 72 fgdslar i Kvam i 2020, medan helsestasjonen i
Kvam har registrert 74 nyfgdde.
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Figur 10 viser kor mange barn som er fgdt i Kvam i perioden 2000 — 2020. Ei trendlinje for perioden er og lagt
inn i figuren (1).

Dei ungane som er fgdt i 2009 byrja pa skulen hausten 2015. Figur 11 viser kor mange som var fgdde
i 2009 og som starta i 1.klasse fra hausten 2015 og framover. Figuren viser at det kjem fleire barn til
Kvam i smabarnsalderen og fglgjeleg er det fleire som byrjar pa skulen enn dei som er fgdde i Kvam i
det gjeldande arskullet.
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Figur 11 viser tal barn som er fadt og som byrjar pd skulen 6 dr etter fadsel i Kvam

Mobilitet

Noreg har gjennom lang tid opplevd ei sterk sentralisering, der folk flyttar fra landsbygda og
spedbygde strgk. Saerleg har det vore mykje fraflytting fra Nord-Noreg. Omrader rundt Oslofjorden
og dei store byane i landet har derimot hatt ei netto innflytting bade pa grunn av flytting innanlands
og innvandring. Tala viser og at me finn den stgrste delen eldre i dei minst sentrale omrada.

Sentraliseringstrenden finn me og i Kvam. Dersom me gar 10 ar tilbak i tid og tek utgangspunkt i 2010

og ser pa endringar tal innbyggjarar i dei ulike bygdene i Kvam finn me tydelege teikn pa ei
sentralisering.

14



Folkehelseoversikt for Kvam herad 2021 - 2023

10,00%

5,00%

0,00%

2010 5 2016 2017 2018 2019 0

-5,00%

endring (%)

-10,00%

-15,00%

-20,00%

Alvik Torvikbygd — e====Strandebarm — === @ystese === Norheimsund

Figur 12 viser prosentvis endring i tal innbyggjarar i ulike bygder i Kvam frG 2010 og fram til 2020.

Inndelt i aldersgrupper viser befolkningstala at delen barn og unge er hggast i @ystese og
Norheimsund medan desse to bygdene og har den lagaste delen eldre.
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Figur 13 viser delen barn, vaksne og eldre i dei ulike bygdene i Kvam per 1.1.2021.

| fleire ar har det i Kvam vore stgrre fraflytting enn tilflytting til kommunen. Figur 14 nedanfor syner
at dette kanskje er i endring.
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Figur 14 viser innflytting og utflytting fré Kvam i perioden 2000 - 2020

Utdanningsniva

Den statistiske samanhengen mellom utdanning og helse er godt dokumentert (4). Det er ikkje
utdanninga i seg sjglv, men kva utdanninga kan fgra til som igjen kan vera sentralt for korleis helsa
utviklar seg. Nar me til demes maler helse i form av dgdelegheit, finn me at dei med lagast
utdanningsniva har hggast dgdelegheit (5).

Dei fleste gruppene i samfunnet har fatt betre helse i Igpet av dei siste 30 ara. Men helsegevinsten
har vore stgrst for dei som allereie hadde den beste helsa - gruppa med lang utdanning, god inntekt
og som lever i parforhold. Helsegevinstane har ikkje auka like mykje for gruppa med lag utdanning og
inntekt. Derfor har forskjellane i helse auka, seerleg dei siste ti ara.

Utdanningsnivaet i Kvam fglgjer dei same trendane som fylket og landet. Kvam skil seg fra Vestland
og Noreg i at me har ein hggare del av befolkninga som har vidaregaande skule (VGS) som hggaste
utdanningsniva, medan me har ein noko lagare del som har universitet- og hggskule utdanning (figur
15 og 16).
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Figur 15 viser del innbyggjarar i Noreg, Vestland og Figur 16 viser del innbyggjarar i Noreg, Vestland
Kvam som har VGS som hggaste utdanning og Kvam som har hggskule/universitetsutdanning

For Kvam finn me og ein kjgnnsforskjell i utdanningsmgnsteret. Om lag 8% fleire menn enn kvinner
har vidaregaande skule som hggaste utdanningsniva, medan 12% fleire kvinner har universitet- eller
hggskuleutdanning (3-arig) enn menn. For dei som har lang universitets- og hggskuleutdanning (5 ar
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eller meir) finn me ikkje noko kjgnnsforskjellar. Desse forskjellane finn me og for fylket og landet
men i mindre grad enn det som er tilfellet i Kvam (71).

VURDERINGAR - BEFOLKNINGSSAMANSETTING

Per 1.1.2021 er det 8 461 innbyggjarar i Kvam. Framskrivinga (hovudalternativet) viser sma endringar
i tal innbyggjarar fram mot 2045. Gar me narmare inn i tala finn me at tal eldre vil auka monaleg
medan tal barn og unge samt vaksne i yrkesaktiv alder vil minke. Det kan synast som om utviklinga i
befolkningssamansettinga er sarleg utfordrande i ytterkantane av kommunen. Utviklinga i
befolkningssamansetting kan utfordra oss med omsyn til tenestetilbod kanskje seerleg retta mot
helse og omsorg. Hjelpebehovet til innbyggjarane aukar med aukande alder. Undersgkingar viser at
det er dei siste ara av livet at hjelpebehovet er stgrst. Pa grunn av stor auke i tal eldre vil det vera
viktig at flest mogleg har funksjon til a klara seg sjglv lengst mogleg. Tidleg innsats og fgrebyggande
arbeid vert derfor stadig viktigare.

Fra 2013 og fram til 2020 har auken i delen innvandrarar i Kvam flata ut. Hovudarsaka til utviklinga er
redusert arbeidsinnvandring samt faerre mottak av flyktningar. Arbeidsinnvandrarane kjem stort sett
fra Aust-Europa. Kommunen har ikkje hgve til 3 styra tal arbeidsinnvandrarar. Arbeidsinnvandringa
vert paverka av arbeidsmarknaden. Det siste aret har og arbeidsinnvandringa vore sterkt paverka av
covid-19, der grensekontroll, stengte grenser og karantene reglar har paverka graden av
arbeidsinnvandring.

Urolege stader rundt om i verda har stor innverknad pa kor flyktningane kjem i fra. Pa bakgrunn av
konfliktar ulike stader rundt om i verda er dette bilete stadig i endring. Det er vanskeleg a seia korleis
flyktningstraumane vert i tida framover.

Innvandring og seerleg arbeidsinnvandring er ein viktig faktor for at Kvam skal ha ein befolkningsvekst
i ara som kjem. For innvandrarar som kjem til Norge og til Kvam er det avgjerande a laera spraket.
Arbeidsinnvandrarar som kjem deltek ikkje pa nokon form for intergreringsprogram slik som
flyktningane. Arbeidsinnvandrarar og innvandrarar som kjem til dgmes i hgve familie gjenforeining
kan sgkja om a delta pa norskopplaring. Erfaringar viser mellom anna at leerlingar med
innvandrarbakgrunn og svake sprakkunnskapar har stgrre utfordringar med a fa seg laerlingplass.

Tal fgdslar i Kvam sgkk. Utviklinga er i trad med den nasjonale trenden med utviklinga er ikkje @nskt.
For Kvam kan det at me har eit kvinneunderskot (faerre kvinner enn menn) vera ei medverkande
arsak. At me har eit kvinneunderskot kan skuldast at fleire kvinner enn menn tek hggare utdanning
og dermed flyttar ut og ikkje kjem tilbake. Naeringsstrukturen kan og vera med a forklara dette.
Kvam har relativt mange arbeidsplasser som krev fagbrev og som tradisjonelt rekrutterer flest menn.
Pa den andre sida har kommunen faerre arbeidsplassar som krev hggare utdanning.
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Mange faktorar paverkar levekar til den enkelte innbyggjarar. Helse og inntekt er kanskje dei mest
vesentlege faktorane. Dei med svak helse og/eller 1ag inntekt har generelt darlegare levekar og skarar
negativt i mange av livet sine dimensjonar. | Kvam er det mange positive levekarsfaktorar, mellom
anna neerleik til natur, eit rikt kultur og idrettstilbod mv. At kvar og ein av oss trivst krev at mange
levekarsfaktorar vert oppfylt i positiv retning: Helse, jobb, gode sosiale nettverk og tilhgyrsle i
lokalsamfunnet.

KORLEIS ER DEI @®KONOMISKE FORHOLDA OG | KVA GRAD ER DET SKILNADER?

Statistisk vert helsa i befolkninga gradvis betre med aukande inntekt. Det er systematiske forskjellar i
helse mellom grupper i samfunnet. Jo lengre utdanning og hggare inntekt ei gruppe har, jo hggare
del av gruppa sine «medlemmer» har god helse (7). Dette vert kalla sosiale helseforskjellar eller
sosial ulikskap i helse. Helsa vert betre for kvart trinn pa den sosiogkonomiske stigen. Jo lengre
utdanninga eller hggare inntekta er, desto betre er helsa.
Ikkje berre har dei nest fattigaste betre helse enn dei aller
fattigaste, me ser og at dei aller rikaste i gjennomsnitt har

helse

litt betre helse enn dei nest rikaste.

Dei sosiale helseforskjellane gjeld for nesten alle
sjukdomar, skadar og plager. Me ser forskjellane i alle
aldersgrupper, og hos menn og kvinner. Forskjellane
inneber mange tapte arbeidsdagar og levear med god helse
og livskvalitet. Ssbloalomemic fiNes

Inntekt

| Noreg er |ag inntekt i hovudsak knytt til faeerre moglegheiter for a kunne delta i samfunnet pa lik line
med andre. Medianinntekta i Kvam per hushald fgr skatt var i 2019 pa kr 730 000. Til samanlikning
var medianinntekta i Noreg per hushald fgr skatt pa kr 686 000 og i fylket kr 711 000. Par med barn
0-17 ar har hggast hushaldinntekt, medan aleinebuarar har lagast. Forskjellane mellom par med barn
og einsleg mor/far med barn har auka dei siste ara (figur 17).

| internasjonal samanheng er ulikskap i Ignnsinntekt i Norge forholdsvis 1ag, men forskjellane har

auka sidan slutten av 1990-talet og fram til na (9). Forskjellane i inntekt er noko mindre i Kvam enn
forskjellane i Vestland og landet, men trendane er dei same.
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Figur 17 viser medianinntekt per hushald far skatt for ulike typar hushald i Kvam, Hordaland og Noreg i
perioden 2010 — 2019 (8).

Laginntektshushald forstar me i denne samanheng som inntekt under 60 % av nasjonal
medianinntekt, berekna etter EU-skala. Delen barn i laginntektshushald (EU 60) i Kvam ligg pa niva
med Vestland fylke men noko lagare enn landet. Utviklinga for denne faktoren har gatt i ugunstig
retning dei siste ara (figur 18).
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Figur 18 viser delen barn (0-17 Gr) som lever i hushald me vedvarande Idginntekt (EU 60) i Kvam, Vestland og
Noreg i perioden 2010 — 2018 (1).

KORLEIS ER DET A ARBEIDA | KVAM?

Arbeid er ein berebjelke for velferd, bade for individ og for samfunn. Ein befolkning i arbeid gjev
skatteinntekter for kommunen og inntekt som gjev individuell fridom for enkeltmenneske. Arbeid
kan vera ei kjelde til sosiale relasjonar, identitet, personleg vekst og gkonomisk tryggleik. Derfor kan
arbeid vera helsefremmande. Men arbeid og arbeidsmiljg kan 0g vera arsak til helsevanskar, blant
anna gjennom skadar og belastningar i arbeidsmiljget (12).
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Dei stgrste naeringane i Kvam er helse og sosial, industri og varehandelen. Flest kvinner i Kvam er
sysselsette innan helse og sosialtenester medan flest menn arbeidar innan industri og bygg og anlegg
(2). Sja figur 19 og 20 for oversikt og utvikling i tal sysselsette i ulike naeringar i Kvam.
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Figur 19 viser tal sysselsette kvinner i Kvam innan ulike neeringar i perioden 2017 — 2019 (2).
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Figur 20 viser tal sysselsette menn i Kvam innan ulike naeringar i perioden 2017 — 2019 (2).

Arbeidslgyse
Arbeidslgysa har i fleire ar vore noko lagare i Kvam enn i fylket og landet, men fglgt dei same
trendane (figur 21). Hardanger og Voss regionen har lag del arbeidslause samanlikna med resten av

Vestland fylke. Prognosane for 2020 var og gode nar denne berekninga vart gjort. Men med
bakgrunn i covid-19 er det meir usikkert korleis arbeidsmarknaden vil bli i tida framover.
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Figur 21 viser utviklinga del arbeidslause i Kvam, Vestland og Noreg i perioden 2013 — 2019 (1).

Sjukefraveaer

Legemeldt sjukefraveer for heile landet var i fyrste kvartal 2020 pa 5,5% for begge kjgnn samla (4,2%
for menn og 7,0% for kvinner). Legemeldt sjukefravaer i Kvam (5,3%) er som gjennomsnittet for fylket
(13). I Kvam som i heile resten av landet er det fleire kvinner enn menn som er sjukemeldt (figur 22).
Menn og kvinner fglgjer i hovudsak dei same svingingane i sjukefravaeret som ein ser gjennom aret.
Om me lagar ei trendline for dei siste 10 ara kan det sja ut til at sjukefravaeret er ganske stabilt i
Kvam (figur 22).

Utviklinga og variasjonen i sjukefraveer vert paverka av fleire faktorar, dgme pa dette er oppfelging-
og tilretteleggingstiltak pa arbeidsplassen, arbeidsmarknadssituasjonen, NAV si prioritering og
ressursar til arbeidet og forhold pa arbeidsplassen.
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Figur 22 viser legemeldt sjukefrdvaer i Kvam for kvinner i og menn i perioden 2011 — 2020
(kvartalsmdlingar)(13).
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Ufgreytingar

Personar som star utanfor arbeidslivet er som gruppe meir utsette bade helsemessig og materielt.
Omfanget av ufgretrygd er ein indikator pa helsetilstand, men ma sjaast i samanheng med
naeringslivet, utdanningsnivaet og jobbtilbodet i kommunen. Grupper som star utanfor arbeidsliv og
skule har oftare darlegare psykisk helse og meir usunne levevanar enn dei som er i arbeid. Dei siste ti
ara har delen som far sjukmelding og ufgretrygd vore hggare i Norge enn i andre OECD-land. Auka
helseproblem i befolkninga kan ikkje forklara dette(14).

Sjukdomar i muskel-skjelettsystemet og psykiske lidingar star for dei fleste ufgrediagnosane. Slik er
det og i Kvam. Delen ufgre i Kvam ligg omtrent pa nivd med landet, men noko over snittet for
Vestland fylke. Omkring 520 personar er ufgre i Kvam. Bade i landet, fylket og i Kvam er det fleire
ufgre kvinner enn menn.

| Kvam har utviklinga av delen varig ufgre i bade i aldersgruppa 30-44 ar og 45-66 ar vore relativt
stabil dei siste ara og pa linje med utviklinga i fylket og landet. Tal ufgre er hggast i aldersgruppa 45-
66 ar og hggare blant kvinner enn menn.

For aldersgruppa 18-29 ar tyder tala pa at utviklinga gar i feil retning (figur 23 og 24). | tal betyr dette
at om lag 60 unge vaksne enten er varig ufgre eller tek i mot arbeidsavklaringspengar i Kvam.
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Figur 23 og 24 viser delen menn og kvinner i aldersgruppa 18-29 dr i Norge, Vestland og Kvam som tek i mot
ufareytingar i tidsperioden 2011-2018 (3-drs glidande gjennomsnitt) (1).

KORLEIS ER DET A BU | KVAM?

Det a ha tilgjenge til ein trygg og stor nok bustad av god standard er ein grunnleggjande fgresetnad
for eit godt liv. Ein trygg og stabil busituasjon skapar trivsel og velvaere. Fraveaer av stgy og forureining
og tilgang til rekreasjonsomrade har positive helseeffektar. Det same gjeld godt inneklima og
tilstrekkeleg med plass.

Den norske bustadmarknaden er i stor grad lagt opp til at me skal eiga var eigen bustad. Det er

mange unntak fra dette - det er vanleg a leiga seerleg i starten av yrkeskarrieren eller medan ein tek
utdanning. Likevel er det fleire studiar som tyder pa ein samanheng mellom helse og
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eige/leigeforhold. Funna viser gjennomgaande at dei som eig eigen bustad har betre helse. Samtidig
vil det 3 eiga ein bustad vera eit uttrykk for eit vist ressurs- og velstandsniva.

Bustadbygginga i Kvam varierer fra ar til ar. Tal einebustader er relativt jamn, medan delen
ferdigstilte og i gang sette tomannsbustader/rekkehus og leilegheiter i blokk varierer fra ar til ar.

Majoriteten av innbyggjarane i Kvam eig bustaden dei bur i. Delen som eig eigen bustad er hggare i
Kvam (saerleg i aldersgruppa 18-44 ar) enn i resten av landet og i Vestland fylke (tab 4). For
aldersgruppa 45+ er delen som eig eigen bustad pa niva med fylket og landet. Prisen per
kvadratmeter er Idgare for bustader i Kvam enn i fylket. | tillegg er det forskjellar i bustadpris mellom
bygdene i kommunen.

Tabell 4 syner delen innbyggjarar (prosent) i Noreg, Vestland og Kvam som eig eigen bustad

2015 2016 2017 2018 2019
Noreg 83 83 82 82 82
Vestland 82 83 82 82 82
Kvam 85 85 85 85 86

A bu trongt er éin av fleire indikatorar pa redusert bukvalitet. Bukvalitet har mykje & seia for helse pa
fleire matar. Ein vanskeleg busituasjon kan paverka barn og unge sine levekar og helse; det igjen kan
paverka skuleprestasjonar og deira sosiale liv (6). | Kvam (7%) er det faerre som bur trongt samanlikna
med landet (10%) og Vestland fylke (10%)(1).

Leigetakarar i kommunale bustader har ofte fleire levekarsutfordringar som til dgmes lag inntekt,
arbeidslgysa og sosial marginalisering - som bidreg til a svekka helse og trivsel. | Kvam har det dei
siste ara vore ein reduksjon i sgkjarar til kommunale bustader. Det er og ei endring i kven som sgkjer
om bustad. Sgknader fra innbyggjarar med utfordringar knytt til psykisk helse og rus er aukande. |
Kvam er det kommunale bustader i heile kommunen men flest i @ystese og Norheimsund. For
brukarane er det er fgremon at bustadane ligg nzer butikk og kollektivstopp. Kommunalt disponerte
bustader per 1000 innbyggar er noko hggare i Kvam enn gjennomsnittet for landet og fylket (72).

Alle som eig eigen bustad veit at det kostar a eiga. Forutan eigedomsskatt er det fleire kommunale
avgifter knytt til bustaden, til dgmes arsgebyr for avfall, avigpstenestar, septiktemming,
vassforsyning og feiing. | Kvam er arsgebyr for avfall Iagare enn gebyrnivaet i fylket og landet. For
septiktsmming og feiing ligg kostnadane i Kvam pa niva med landet og fylket. Nar det gjeld
avlaupstenester og vassavgift har gebyrnivaet i Kvam vore pa niva med gjennomsnittet i landet og
fylket. Det siste aret har dette endra seg og kostnadane har auka.

Fritidsbustader

I tillegg til a vera ein bukommune er Kvam i hggste grad og ein fritidskommune, der Kvamskogen
utgjer det omradet med stgrst tettleik av hytter i kommunen. Kvam har pr. 1.1.2020 2813
fritidsbustader. Det er ei auke pa 225 fritidsbustader siste 10 ara.
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Figur 25 viser utviklinga i tal fritidsbustader i Kvam i perioden 2004 - 2020

VURDERINGAR - LEVEKAR

Inntekt

Det er mange grunnar til at samanhengen mellom gkonomi og helse er sterk. Personelg gkonomi
paverkar helsa meir eller mindre direkte, gjiennom ulike formar for helsefremmande eller -
hemmande forbruk og levekar. God gkonom gjev hgve for stgrre tilgang til gode bustader,
rekreasjonsmoglegheiter, kosthald og helsetenester.

Del barn i laginntektshushald er lagare i Kvam enn i landet, men trenden er aukande bade nasjonalt
og lokalt. Flyktningar og arbeidsinnvandrarar har ofte av ulike arsaker som utdanning, sprak mv.
laglgnsyrke. Personar som gar pa introduksjonslgn har og ei relativt 1ag inntekt. Nasjonale tal viser at
barn med innvandrarbakgrunn utgjer 50% av alle barn i gkonomisk utsette familiar (9). Ungdom som
veks opp i hushald med Iag inntekt opplyser oftare at dei har faerre vener og er mindre aktive i
organisert aktivitet enn andre. Ved 3 sta utanfor fritidsaktivitetar gar dei glipp av ein viktig arena for
a treffa andre og for a utvikla sosial kompetanse (10). Ungdata fra varen 2021 viser at om lag 5% av
ungdommane i Kvam opplever at familien har darleg gkonomi (73). For a férebygga og bremsa
utviklinga er det etablert fleire tiltak, déme pa dette er Ungfritid og Fritidskortet. Det vil truleg ta
noko tid fér me kan sja effektar av tiltaka.

Arbeid

Innbyggjarane i Kvam arbeider innanfor mange ulike sektorar og fagomrade. Statistikken syner at det
er relativt store forskjellar i yrker mellom kvinner og menn i Kvam. Menn jobbar hovudsakeleg innan
industri samt bygg og anlegg, medan kvinner jobbar hovudsakeleg innan helse og omsorg,
undervisning og varehandel. Det er over 300 fleire yrkesaktive menn enn kvinner i Kvam.
Lokalkunnskap og erfaring tyder pa at fleire kvinner arbeider i reduserte stillingar og vel og arbeida
redusert. Feerre sysselsette kvinner heng kanskje i noko grad saman med kommunen sitt
kvinneunderskot.

Fra eit folkehelseperspektiv er det viktig a ha variasjon i arbeidsmarknaden. Har Kvam nok variasjon i
sin arbeidsmarknad? Det er nok eit gnskje oss st@rre variasjon saerleg med tanke pa arbeidsplassar
som krev hggare utdanning. Dette kjem og til uttrykk pa utdanningsstatistikken. For fleire vert
kanskje lgysinga a pendla til Bergensregionen der arbeidsmarknaden er stgrre. Delen Kvemmingar
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som pendlar er relativt stabilt, men med nokre variasjonar fra ar til ar. 1 2015 var det 625
kvemmingar som pendla til arbeid ut av kommunen i 2019 var talet 613. Majoriteten av dei som
pendlar drar til Bergen.

Arbeidslgysa i Kvam ligg i snitt noko lagare enn arbeidslgysa i fylket og landet, men fgl dei same
trendane. Det er venta ei relativt stor men auke i arbeidslgysa sem fglgje av pandemien, men NAV si
vurdering er at dette vil ga tilbake til «xnormalsituasjonen» relativt raskt.

Sjukefravaer

Sjukefraveeret i Kvam er relativt stabilt. | likskap med fylket og landet er det kjgnnsforskjellar i
sjukefraveer. Arsakene til sjukemeldingar er ofte mange og samansette. Muskel- og skjelettlidingar
samt lettare og moderate psykiske plager er likevel dei hyppigaste arsakene til
langtidssjukemeldingar. | Kvam er det ein noko hggare del av befolkninga som har ein diagnose knytt
til muskel og skjelett (sja side 74). Det er utilstrekkeleg kunnskap om kva som kan forklara skilnadane
i sjukefraveere mellom menn og kvinner, og kva som kan vera effektive tiltak for a redusera skilnaden.
Aktuelle forklaringsfaktorar er (14):

e Store skilnader nar det gjeld yrka til menn og kvinner

e Deter fleire menn enn kvinner i leiande stillingar. | leiarstillingar kan ein i stgrre grad styra
kvardagen sin sjglve. Fleksibilitet i arbeidskvardagen er gunstig med omsyn til sjukefraveer.

e Psykososiale arbeidslivsfaktorar forklarar meir enn 20 prosent av skilnaden i sjukefravaer
mellom menn og kvinner. Det er likevel ikkje klart i kva grad ulike yrkestilhgve kan belyse
skilnadane i sjukefravaer mellom menn og kvinner.

e Menn og kvinner er ulike nar det gjeld helse. Muskel- og skjelettlidingar er meir vanleg blant
kvinner enn blant menn, og er den mest brukte diagnosen i sjukefraveersstatistikken.

Mange vert raka av sjukefraveer. | tillegg til den sjukmeldte er omkostningane mange bade for
arbeidsgjevar, staten, for kollega som er pa jobb og for brukarane som ma forhalda seg til fleire
tilsette og kanskje og fa darlegare kvalitet pa tenestene.

Ufgreytingar

Arsakene til sjukefravaer og ufgrepensjon er vanskelege & fastsla fordi arsakene er mange og
samansette. | Kvam er talet pa innbyggjarar som mottek ufgreytingar pa niva med landet nar det
gjeld aldersgruppene over 30 ar. For Kvam er det grunn til uro med omsyn til utviklinga i tal unge
ufgre.

Unge vaksne (18-29 ar) som mottek ufgreytingar (arbeidsavklaringspengar og/eller ufgretrygd) har
ofte svake resultat fra grunnskulen og vidaregaande skule og mange har fatt mykje hjelp og stgtte
gjennom skulelgpet for a klara og fullfgra. Nar dei mgter arbeidslivet har dei ikkje same hjelpa og
oppfglginga som dei hadde i skulen. For mange kan denne overgangen verta vanskeleg og dei fell ut
av arbeidslivet. Det visar seg og at fleire unge som mottek ufgreytingar har vanskar som ikkje vart
oppdaga fgr seint i skuleforlgpet eller etter avslutta grunnskule. Ei anna sarbar gruppe i hgve
ungeufgre er laerlingar som ikkje beherskar spraket og av den grunn har vanskar med a fa
leerlingplass eller fast arbeid.

Konsekvensane av ei ufgretrygd betyr at moglegheitene naermast vil vera vekke for a igjen kunne fa
eiga inntekt, eller oppleva den meistringa, fellesskapet eller sjglvstenda ein jobb kan gje. Det betyr at
den ufgre har darlegare gkonomi, feerre moglegheiter til inntektsutvikling og til a realisera det ein
drgymer om. For samfunnet betyr det auka kostnader men og at arbeidstakarar og leiarar gar ut av
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arbeidslivet. Samfunnet gar glipp av deira kreativitet, arbeidsvilje og evne til a skapa og forvalta
gkonomiske verdiar. Mange ville hatt gleda av & bruka det dei matte ha av arbeidsevne til 3 jobba og
vera ein del av eit arbeidsfellesskap. | dag finst det fa arbeidsplassar som legg til rette for ein slik
situasjon. Arbeidslivet vart er i kanskje i for stor grad tilpassa ein gjennomsnittsarbeider som
eigentleg ikkje finst?

Bustad

Det er ei stor overvekt av personar som eig eigen bustad i Kvam noko som er positivt da det a eiga
bustad er ei god investering. Kvadratmeterprisen er lagare i Kvam enn for gjennomsnittet i landet og
fylket noko som gjer at mange kan kjgpa seg eigen bustad.

Det er fa som bur trongt i Kvam. Dette kan kanskje sjaast i samanheng med at Kvam har ein lagare
del innbyggjarar med vedvarande laginntekt samanlikna med landet. A bu trongt er saerleg vanleg
for personar med vedvarande laginntekt.

| Kvam er det tendens til fortetting. Til dgmes er det bygd fleire nye leilegheitsbygg i @ystese og
Norheimsund dei siste ara. Utviklinga er i trad med satsinga til kommunen da det er meir
samfunnsgkonomisk grunna hggare arealutnytting, redusert transportbehov og det gjev auka
moglegheit til 3 utvikla eksisterande og nye tilbod.

Er bustadane i Kvam tilpassa befolkningsutviklinga med fleire eldre i tida som kjem? Utbygginga av
leilegheiter sentralt i bygdene og med terskelfri tilkomst kan tyde pa dette. Me ser ei utvikling mot at
fleire eldre sel einebustadane sine og flyttar inn i leilegheiter. Yngre barnefamiliar flyttar inn i
einebustadane. | Strandebarmsomradet er det ein tendens til at fleire einebustader vert selde og
nytta som fritidsbustader. Kva dette vil fgra til for lokalsamfunnet pa sikt er vanskeleg a seia. Pris pa
einebustader og pris for nybygde leilegheiter gar ikkje alltid opp i opp. For fleire kan det vera
krevjande reint gkonomisk a flytta fra einebustaden og inn i ein ny og tilpassa leilegheit.
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Gode oppvekst- og levekarstilhgve spelar ei viktig rolle for dei yngste innbyggjarane si vidare
utvikling, bade i eit helseperspektiv og eit laeringsperspektiv.

Grunnlaget for framtidig helse vert lagt i dei tidlegaste ara av livet. A tilby barnehagar og skular med
god kvalitet er kanskje det aller viktigaste og beste folkehelsetiltaket. Barna sin oppvekst vert
paverka av sosiale, gkonomiske og utdanningsmessige tilhgve i familien. Dgme pa slike forhold er:

e Opplevinga av a hgyra til og a kjenna seg trygg i familien, med vener og i nermiljget.

e God tilknyting til skule og etter kvart arbeidsliv.

e  God psykisk og fysisk helse.

e Barn med innvandrar bakgrunn har dei same moglegheitene som andre pa deira alder.

e Familien sin gkonomi er trygg og f@reseieleg, og levekara er gode (33).

Kommunen skal bidra til at flest mogleg trivst og
opplever at dei hgyrer til. Dette kan gjerast ved a
styrka naermiljget, stgtta frivillige organisasjonar,
bidra til rimelege fritidstilbod og skapa mgteplassar,
bade for barn og unge og pa tvers av generasjonar.
Kommunen kan og tilby tiltak for familiar som har det
vanskeleg, til dgmes foreldrerettleiing (33). Figur 26
viser ulike arenaer som er viktige i det
helsefremmande og fgrebyggande arbeidet retta mot
barn og unge. Deltaking pa organiserte aktivitetar gar
igjen i alle aldersgrupper fra 3 ar. Utan eit godt
nettverk og sosial stgtte kan unge sgkja mot negative
fellesskap som ytterlegare svekkjer tilknytinga til
samfunnet.

Figur 26 viser arena for helsefremmande og
farebvaaande arbeid utifrd alder (33).

KORLEIS ER DET A GA | BARNEHAGE | KVAM?

Barnehagen kan vera positivt for korleis barna seinare fungerer i skulen og deira atferdsutvikling.
Sarleg hos barn med lag sosiogkonomisk bakgrunn kan barnehagen ha gunstig effekt pa psykisk
helse og sprakutvikling samt bidra til utjamning av sosiale forskjellar (15). Dei fleste norske barn har
barnehageplass og heile ni av ti todringar gar i barnehage i Norge i dag. Talet og delen
minoritetsspraklege barn som har barnehageplass aukar.

Barn som gar i barnehagar med hgg kvalitet, har oftare betre sprak og betre sosial tilpassing enn barn
som er heime eller i eit anna barnepasstilbod. Kvaliteten pa barnehagetilbodet er og spesielt viktig
for sprak- og atferdsutvikling hos barn som har eit vanskeleg temperament, eller er forseinka i
utviklinga nar dei byrjar i barnehagen (15).

Barnehagar med hgg kvalitet kjenneteiknast av at dei har sma barnegrupper og tilstrekkeleg, godt

utdanna, personleg egna, stabilt vaksenpersonell som har lett tilgang til rettleiing fra
kommunepsykolog eller anna helsepersonell med kompetanse pa psykisk helse (16).
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| Kvam er det 7 barnehagar. Tal barn i barnehagane variere fra 19 barn i Tgrvikbygd barnehage til 102
barn i Norheimsund barnehage. | Kvam er det i giennomsnitt 5,9 barn per tilsette og 15,3 barn per
barnehagelaerar. Foreldretilfredsheita for barnehagane i Kvam er omtrent pa niva med landet. | snitt
skarar barnehagane i Kvam 4,4 pa ein skala fra 1-5 medan landsgjennomsnittet er 4,5.

Det er laga ein eigen kvalitetsrapport for barnehagar i Kvam i 2019. Denne rapporten viser at i 2018
gjekk 96,7% av alle 3-5 aringar i barnehage. Dette er nesten same niva som landssnittet pa 97,3%. |
Kvam gar ein stor del av dei minoritetsspraklege barna i barnehage; 82.1%, og me ligg saleis pa snitt
med landet.

Kvalitetsrapporten gjev eit inntrykk av korleis barnehagane i Kvam vert drive, bade lokalt i den
einskilde barnehage, men ogsa pa overordna plan, som barnehageeigar og barnehagemynde. Den
avspeglar bade suksesshistorier, analyser, utfordringar og gnskjer for vidare utvikling av tenestene.

KORLEIS ER DET A GA PA GRUNNSKULE | KVAM?

Skulen er ein viktig arena for fagleg og sosial utvikling. | Noreg har barn og unge rett til
grunnskuleopplaering med eit godt fysisk og psykososialt miljg. | Kvam har me 4 barneskular, ein
ungdomsskule og to 1.- 10 skular (ein offentleg og ein privat eigd). Det er stor variasjon i elevtal
mellom skulane.

Opplaeringa i skulen skal, i samarbeid og forstaing med heimen, opna dgrer mot verda og framtida.
Elevane skal utvikla kunnskap, dugleik og haldningar for & kunna meistra liva sine og for d kunna delta
i arbeid og fellesskap i samfunnet. Dei skal fa utfalda skaparglede, engasjement og utforskartrong.
Ein av skulen sine viktigaste oppgaver er & hjelpa elevane til & verta gode lesarar. A kunna lesa er ein
verdi i seg sjglv, for oppleving, engasjement og identifikasjon, og det er eit ngdvendig grunnlag for
lzering i dei fleste fag.

Leseferdigheitene malt giennom nasjonale prgvar pa 5. og 8. trinn i Kvam varierer noko fra ar til ar.
Dette kan mellom anna skuldast forskjellar mellom kulla og at prgvane er ulike fra ar til ar. Det er
likevel ein vedvarande trend at fleire «kkvammaelevar» (5.trinn) er pa lagaste meistringsniva i lesing
enn i Vestland og landet generelt. For elevar pa 8. trinn i Kvam har det dei siste ara vore ei auke i tal
elevar pa lagaste meistringsniva i lesing. Rekneferdigheitene til elevane i Kvam er pa same niva som
landet bade for 5. trinn og 8. trinn.
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Figur 27 viser delen elevar pa 8. trinn i Noreg, Vestland og Kvam, som er pd IGgaste meistringsnivad i lesing i
perioden 2011 — 2020 (2-drs glidande gjennomsnitt)(1).

5.trinn, niva 1
35
30

25

15 e \Oreg

prosent (%)

Vestland

Kvam

\'\fb %) \'LQ

A
0\3’\ 10\3

i e
ol mQg\\

20>

Figur 28 viser delen elevar pa 5. trinn i Noreg, Vestland og Kvam, som er pa IGgaste meistringsnivd i lesing i
perioden 2011 — 2020 (2-drs glidande gjennomsnitt)(1).

Grunnskulepoeng er eit mal for samla laeringsutbytte for elevar som far sluttvurdering med
karakterar. Karakterane vert brukte som kriterium for opptak til vidaregaande skule, og
grunnskulepoenga er rekna ut som summen av dei avsluttande karakterane til elevane, delt pa talet
pa karakterar og gonga med 10. Dersom det manglar karakterar i meir enn halvparten av faga, skal
det ikkje reknast ut poeng for eleven. Gjennomsnittleg grunnskulepoeng for elevane i Kvam ligg pa
niva med fylket og landet. Bade nasjonalt og lokalt er det skilnad mellom gutar og jenter. Jenter
skarar i gjennomsnitt vel 4 poeng betre pa tal grunnskulepoeng. Det er skilnad mellom kjgnna i dei
aller fleste fag bortsett fra i mattematikk og kroppsgving (18).
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Sosialt milj@ i skulen

Trivsel

Naermare ni av ti elevar trivst pa skulen. For barn og unge er skulen ein saers viktig sosial arena.
Trivsel pa skulen er ein av ei rekke faktorar som paverkar elevane sin motivasjon for a laera, og
dermed deira evne til 8 meistra dei utfordringane skulekvardagen gjev. | Kvam har me ei malsetting
om at alle elevar skal trivast pa skulen, og oppleva eit trygt og godt skulemiljg.

Kvart ar vert det giennomfgrt elevundersgking i heile landet for 7.trinn og 10. trinn der elevane far
spgrsmal om dei trivst pa skulen. Generelt synest trivselen a vera god. Naermare 90% av elevane
bade i Kvam og landet generelt oppgjer at dei trivst pa skulen. For Kvam finn me variasjonar mellom
ulike kull. Til dgmes rapporterte 92 % pa 10.trinn skuledret 2018/2019 at dei treivst pa skulen medan
det pa 10.trinn i 2019/2020 var 78% som svarte at dei treivst pa skulen. Det er ein tendens til at
jenter trivst noko betre enn gutar, men forskjellane er sma (1). Tala viser og ein nedgong pa 4-5% i
delen som trivst pa skulen fra 7.trinn til 10.trinn. Denne redusksjonen gjeld bade lokalt og nasjonalt.
Ungdata undersgkinga varen 2021 viser same biletet som elevundersgkinga. Generelt god trivsel
men noko variasjon mellom kulla.
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Figur 29 viser del av elevane i Kvam som svarer at dei trivst pa skulen. Tala er frG UngData vdren 2021 (73).

Mobbing
Mobbing er ein vesentleg individuell risikofaktor for psykiske lidingar. Barn som vert mobba har

opptil sju gonger hggare risiko for psykiske plager som frykt, depresjon, einsemd og rastlausheit, enn
barn som ikkje vert mobba. Blant barn og unge som vert mobba er ogsa kroppslege helseplager som
hovudverk, ryggsmerter, "vondt i magen" og svimmelheit, dobbelt sa vanleg som blant andre barn. Jo
oftare eit barn vert mobba jo stgrre er risikoen for helseplager. Samanhengen mellom mobbing og
helseplager understrekar at det er viktig a ferebygga mobbing i skulen (20). Innsatsen mot mobbing
er kontinuerleg arbeid. Ein elev som opplever mobbing er ein for mykje.

Dersom me nyttar elevundersgkingane og reknar 5-ars glidande gjennomsnitt finn me at delen elevar
som vert mobba i Kvam er om lag pa same niva som fylket og landet, men om me ser pa den enkelt
arlege elevundersgkinga finn me variasjon fra ar til ar kor mange elevar som opplever mobbing.
Erfaringane fra skulekvardagen viser og at det i enkelte klassar pa enkelt skular i periodar oppstar
stgrre utfordringar knytt til mobbing.

30



Folkehelseoversikt for Kvam herad 2021 - 2023

Ungdata-undersgkinga fra varen 2021, som gjev oss eit augeblikksbilete, syner at elevar som
opplever mobbing er hggare blant yngre elevar enn blant eldre.
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Figur 30 viser kor stor del av elvane i Kvam som opplever mobbing omtrent ein gong i mdnaden eller minst kvar
14.dag. Tala viser fordelinga mellom barneskule, ungdomsskule og vidaregdande og delt etter kjgnn(73).

Om me nar malet vart om ingen mobbing i skulen eller ikkje, er det vesentleg a vurdera var evne til 3
reagera pa mobbing og tillgp til mobbing, samt rutinar for ferebygging, avdekking og oppfalging.
Skulane arbeider godt og kontinuerleg med denne problemstillinga.

Fysisk miljg i barnehage og skule

Forskrift om miljgretta helsevern i barnehage og skule har som overordna mal a bidra til eit betre
oppvekst- og laeringsmiljg for barn i barnehagar og skular. Med bakgrunn i krava m.a. i denne
forskrifta, har Kvam herad siste ara investert i nye og framtidsretta skule- og barnehagebygg.
Strandebarm skule, Kvam ungdomsskule, Tgrvikbygd skule, Alvik skule og Norheimsund skule er alle
rehabiliterte eller nye for ikkje mange ar sidan. @ystese skule star no for tur.

For a sikra at skular og barnehagar gjev helsemessig og gode vilkar for lzering, helse og trivsel er
inneklimaet ein viktig faktor. Rutinemessige tilsyn med skule og barnehagemiljget er viktig
forebyggande arbeid og ma prioriterast og fglgjast opp i samsvar med krava i forskrift om miljgretta
helsevern for barnehagar og skular. Alle barnehagar og skular i Kvam er godkjende i hgve forskrift for
miljgretta helsevern.

Utemiljg

Barn og unge i Noreg tilbringar mykje tid i barnehagen og skulane sine uteomrade, bade i og utanfor
opningstid. Uteomradet omfattar fleire funksjonar, til dgmes som ein stad for leik og sosial mgteplass
og som undervisningsarena.

Definisjonen av kva som inngar i uteomradet er bruttoarealet, det vil seia tomta, med fratrekk for

bygningar, sykkel- og parkeringsplassar osv. Dette handlar med andre ord berre om det arealet som
er tilgjengeleg bruksareal for barna. Realnormer bidreg til a hindra det verste, men fremjar ikkje det
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beste. | det forstar me at kvaliteten ikkje ngdvendigvis vert betre om areala vert stgrre, men at
innhald og kvaliteten pa innhaldet er sars viktig.

Tabell 5 vi ser tilrddingar for nye anlegg i hgve storleik pé skulane sine uteomrade i forhold til tal elevar:
<99 elevar eit minste samla omrade pa 3000 m2.
Fra 100 — 499 elevar | 30 m2 pr. elev
Fleire enn 500 elevar = berekna eit tillegg pa 15m2 pr. elev

For skular med sma uteareal vert det tilradd a8 kompensera med & heva innhaldskvalitetane.
Rapporten «Uteomrade i barnehagar og skule» fra 2019 presenterer oppdatert kunnskap som skal
munna ut i nye tilradingar for innhaldskvalitetar og arealstorleik for uteomrade i skular og
barnehagar (61). Det vil alltid vera behov for oppgradering og utvikling av uteareala ved skulane.
Utearealet ma sjaast som ein integrert og viktig del av skulen og skulen sitt laeringsmiljg.

Tabell 6 viser ei oversikt over skulane i Kvam og tilhgyrande uteareal

Alvik Pystese Kvam Norheimsund Tgrvikbygd Strandebarm
skule skule ungdomsskule skule skule skule
Talelevar 52 256 260 281 32 143
Areal 4 656 9203 6 646 8243 4747 10578
uteomrade
m2 per 89,5 35,9 25,6 29,3 148,3 74,0
elev

Slik det gar fram av tabell 6 er uteomradet ved Norheimsund skule og Kvam ungdomsskule lagare
enn kva som er tilradd. Framover skal ein vera saerleg merksam pa utearealet ved:
- Kvam ungdomsskule. Korleis vert utearealet pa ungdomsskulen nytta? Korleis paverkar den
nye omradeplanen i @ystese utearealet ved skulen?
- Norheimsund skule. Ny vidaregaande skule skal byggast. Detter paverkar utearealet til
barneskulen. Det vert viktig a sikra god kvalitet pa utearealet til elevane i tida framover.
- @ystese skule. Det er planar om utbygging/rehabilitering av skulen. | den samanheng er viktig
at og utearealet vert teke med i alle vurderingar som ma gjerast.

Skuleveg

Kvam er ein langstrakt kommune. Dette bidreg til at mange barn og unge i Kvam har rett til
skuleskyss i hgve opplaeringslova & 7. Over 40 % av elevane i heradet har skuleskyss, medan om lag
25 % av elevane i Vestland har skuleskyss (23). Landsgjennomsnittet er 21%.

| Ungdata undersgkinga i 2021 fekk elevane fglgjande spgrsmal; Korleis kiem du deg som regel til
skulen og heim fra skulen? Figur 31 viser at det er stor variasjon mellom trinna. Det er fleire elevari
vidaregaande som gar/syklar til skulen. Dette skuldast kanskje bade at skyssgrensa aukar fra 4 km i
grunnskulen til 6 km i vidaregaande skulen, men ei viktig arsak er nok og at elevane pa VG1 og VG2
ved Framnes bur pa internatet og fglgeleg gar til skulen. Elevane pa VG 3 ved Framnes er ikkje med i
undersgkinga. Gjennomgaande er det fleire ungdomsskuleelevar som gar/syklar heim fra skulen. Er
det fleire som gar/syklar heim fra skulen fordi foreldra da er pa jobb og ikkje kan henta dei?
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Samanlikna med Ungdata tala fra 2017 er det ein tendens til at faerre ungdomsskuleelvar no
gar/syklar til skulen. Pa bakgrunn av covid-19 og smittevernomsyn pa skulebussane har skulane det
siste aret oppmoda foreldre om a kg@yra elevane til skulen for & redusera tal elevar pa skuleskyssen.
Denne oppmodinga har kanskje paverka resultata me ser fra Ungdata.

60
50
40
30 M Til skolen
® Hjem fra skolen

20
10

0

8.trinn 9.trinn 10.trinn 1VGS 2 VGS 3 VGS

Figur 31 viser tal elevar som svarar at dei gar eller syklar til og fra skulen. Tala er frG Ungdata undersgkinga i
Kvam i 2021 (73).

KORLEIS ER DET A GA PA VIDAREGAANDE SKULE | KVAM?

| Kvam er det to vidaregaande skular. Framnes Kristne vidaregaande skule og Kvam
vidaregaandeskule. Elevar som gnskjer andre studieval ma reisa vekk for a fa studievala sine. Dgme
pa dette er byggfag, koyretgy og ambulansefag.

Skule Tal elevar Studieretningar
2019/2020
Kvam vidaregdande @ 249 - Helse og oppvekstfag (VG1)
- Helsefagarbeidar (VG2)

- Barn ogungdom (VG2)
- Elektro (VG1 og VG2)

- TIP(VG1)

- PIN(2VG)

- Studiespesialisering

Framnes kristne 264 - Studiespesialisering
vidaregaande - ldrettsfag

Trivsel og mobbing

Dei arlege elevundersgkingane viser at elevane ved dei to vidaregadande skulane i Kvam trivst pa
skulen pa lik line med andre vidaregaande elevar i landet og fylket. Desse svara er ogsa i trad med
Ungdata undersgkinga i Kvam fra 2021, der om lag 90% av elevane pa vidaregaande rapporterer at
dei trivst pa skulen (figur 29).
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Vidaregaandeelevane i Kvam skarar og pa niva med fylket og landet nar det gjeld faglege
utfordringar, elevdemokrati, stgtte heimanfra og stgtte fra leerarane. Elevundersgkinga sp@gr og om
elevane opplever mobbing. | Kvam er tala sma og vert derfor ikkje vist i statistikken. Ungdata
undersgkinga i 2021 viser at det og fgrekjem mobbing i vidaregaande skule men i mindre grad enn pa
barneskule og ungdomsskulen. Samanlikna med Ungdata i 2017 er tala omtrent uendra (11; 73).

Gjennomfgring av vidaregaande oppleering

Frafall i vidaregaande opplaering reduserer moglegheitene i arbeidsmarknaden, aukar risikoen for
ufgretrygd og gjev darlegare levekar og helse (15).

Figur 32 viser kor stor del av elevane som gjennomfgrer vidaregaande opplzaring i Igpet av fem ar i
Noreg, Vestland og Kvam. Gjennomfgringsgraden er noko hggare i Kvam enn snittet for fylket og
landet. P3a landsbasis veit me at gjennomfgringsgraden er stgrre for studiefgrebyggandefag enn for
yrkesfag (15). Me har ikkje tal for Kvam som seier noko om dette, men me har ein stor del elevar som
vel yrkesfag. Pa same tid ser me at gjennomfgringsgraden er hggare i Kvam enn snittet for landet.
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Figur 32 viser prosentdel av elevar i vidaregdande skule i Kvam, Vestland og Noreg som fullfarar vidaregGgande
oppleering (1).

Foreldre sitt utdanningsniva har vist 8 ha samanheng med fullfgring av vidaregdande utdanning. Tala

viser ein tydeleg auke i gjennomfgringsgraden av vidaregdande opplaering med aukane utdanning
hos foreldra (figur 33).

34



Folkehelseoversikt for Kvam herad 2021 - 2023

2012-2014  2013-2015 2014-2016  2015-2017  2016-2018  2017-2019

100
90
8

o

7

o

6!

o

M grunnskole
5

o

M videregaende
yit

o

M universitet/hggskole
3

o

gjennomfgringsgrad (%)

2

o

1

o

o

Figur 33 viser giennomfgringsgraden for vidaregdande elever i Kvam etter foreldra si hggaste fullfgrte
utdanning.

VURDERINGAR - OPPVEKST

| Kvam gar ein hgg del av barna i barnehage og foreldra melder tilbake i brukarundersgkingar at dei
er fornggde med barnehagetilbodet. Kvam har relativt nye barnehagar og fyller norma for
bemanning og pedagogtettleik.

Skulen er ein viktig arena for barn og unge. Det er her dei leerer og det er her dei treffer vener og
knyter sosiale band. Grad av trivsel pa skulen i Kvam er som i landet generelt. Det finst ikkje noko
enkelt og eintydig svar pa kvifor trivselen sgkk fra barneskulen til ungdomsskulen. Dessverre
opplever og enkelte elevar i Kvam a verta mobba pa skulen. Mobbing er ei problemstilling som vert
arbeidd med kontinuerleg. Undersgkingar viser at mobbing varierer mellom elevkulla og det kan sja
ut til, at mobbing sgkk med aukande alder.

Ungdom i dag veks opp i eit samfunn som krev betre leseferdigheiter enn nokon sinne, men likevel
viser PISA-undersgkingar at faerre norske ungdommar les dagleg no enn fgr. Dei store forskjellane i
leseforstaing blant ungdom finn ein mellom dei som aldri les, og dei som les noko. Det er fleire elevar
i Kvam som slit med lesing enn gjennomsnittet for landet. Det er ikkje noko eintydig svar pa dette
men faktorar som, arlege variasjonar i elevkull, elevsamansetjing og fokus pa tema i undervisninga er
faktorar som kan spelainn.

Skulen er ein arena der barn og unge oppheld seg store delar av dagen i oppveksten. Uteomradet pa
skulane er viktige bade for undervisning og i fritida. Som ein av dei viktigaste sosiale mgteplassane i
narmiljget er skulen eit viktig satsingsomrade for eigenorganisert aktivitet. Frd Kvam veit me og at
mange barn og unge nyttar uteareala pa skulane pa fritida. Opne, tilgjengelege og godt utforma
skulegardar som inviterer til aktivitet og har sosial rom, kan ha stor betydning for aktivitetsnivaet til
barn og unge, bade i friminutt og pa fritida.

Mange elevar i Kvam har skuleskyss. Dei elevane som bur i naerleiken av skulen (< 4 km) skal som
hovudregel ga/sykla til skulen. | Kvam opplever mange av skulane utfordringar med av- og pa-stiging
av elevar som vert kgyrt til skulen. Konsekvensane er redusert trafikktrykkleik og auka risiko for
skadar og ulukker. Arsakene til kvifor dette skjer er nok mange og samansette. Elevane synes kanskje
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det er meir komfortabelt a bli kgyrt til skulen (szerleg pa regnversdagar), foreldra skal kanskje same
vegen og synes det er lettvint, nokre tenker dei sparar tid og andre synes trafikktryggleiken utanfor
skulane er sa darleg at dei vel a kgyra eleven. Summen av dette gjev eit utfordrande trafikkbilete som
seerleg gar ut over dei elevane som vel a ga eller sykla.

Om lag 70% ungdommar i Kvam har tru pa at dei far eit godt og lykkeleg liv. Dette er i trad me
gjennomsnittet for landet men noko lagare enn kva ungdommane i Kvam svarte i 2017 (11:73). Ca.
50% av ungdomsskuleelevane trur dei vil ta hggare utdanning og neermare 80% av
ungdomsskuleelevane meiner dei kjem til a fullfgra vidaregaande skule (73).

Fleire elevar i Kvam gjennomfgrer vidaregaande skule enn gjennomsnittet for fylket og landet.
Kvifor er det slik? | Kvam er det relativt sma vidaregdandeskular, her er ting meir oversikteleg enn pa
store skular. Det er og viktig a bygga relasjonar med heimane. Skulane sett og i gang tiltak tidleg (t.d.
faerre innleveringar, tilrettelagte prgvar, redusert fagkrets). Dette er faktorar som kanskje kan bidra
til a forklara Iagt frafall fra VGS i Kvam. Men hgg gjennomfgringsgrad heng ikkje saman med auken i
tal unge som mottek ufgreytingar i Kvam.
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13 e [ ‘ T
Fysisk, biologisk og kjemisk miljg F .

Fysiske, biologiske og kjemiske miljgfaktorar kan ha stor innverknad pa helsa. Dgme pa dette er
drikkevatn, radon, st@y og luftforureining. Tilrettelagd aktivitetsskapande infrastruktur som turvegar,
friluftsomrade, naermiljganlegg, idrettsanlegg og trygge trafikale I@ysingar er viktige for folkehelsa i
ein kommune.

DRIKKEVATN

Vatn er vart viktigaste naeringsmiddel. Me drikk vatn kvar dag og vatn vert nytta i nesten all
matlaging. Mange bakteriar, virus og parasittar lever i vatn, og drikkevatn er derfor ei stor potensiell
kjelde for overfgring av infeksjonssjukdommar av meir og mindre alvorleg karakter.

Nok reint og godt drikkevatn fritt for smittestoff er viktig for folkehelsa. Vassforsyninga har blitt
kraftig forbetra dei siste tidara. Men framleis er det fare for at vatnet kan bli forureina fgr det nar
forbrukaren. «Vannkrisa» pa Askgy viste mellom anna dette, da det sommaren 2019 var eit utbrot
av bakterien Campylobacter i drikkevatnet i Kleppe hggdebasseng. Omkring 10 000 - 15 000
innbyggjarar vart raka og over 2 000 vart sjuke, 76 vart innlagt pa sjukehus og 2 dgde.

Over nitti prosent (91%) av befolkninga i Kvam er knytt til vassverk som forsyner meir enn 50
personar. Dette er ein noko hggare del av befolkninga enn i fylket (85%) og landet (88%). | Kvam er
det 5 kommunale vassverk (Kvamsskogen, Mundheim, Strandebarm, Alvik og Norheimsund/@ystese)
og 4 stgrre private (Togrvikbygd, Innstranda, Vikgy og Fykse) som leverer vatn til dei fleste
kvemmingane. Vikgy vassverk er i ein overgangsfase som truleg resulterer i kommunal overtaking. |
tillegg finst det mindre privat vassverk fleire stader i kommunen. Fra tid til anna far kommunen
sgknader fra private vassverk som gnskjer a verta ein del av det kommunale vassverket.

Dei fleste vasskjeldene i Kvam kjem fra overflatevatn. Ravasskvaliteten er sesongpaverka, og vert
paverka av endringar i klima. Dette set krav til sikring av nedslagsfelta og reinsing av vatnet. Kvam
herad har forholdsvis nye og gode reinseanlegg drifta av kompetente operatgrar. Det

vert kontinuerleg arbeidd med sanering av eksisterande vassforsyningsanlegg samt arbeid med
reservevassforsyninga. Kommunedelplan om vassforsyning 2017 — 2024 er det overordna
styringsdokumentet for arbeidet innan vassforsyninga i heile kommunen.

Drikkevatnet i Kvam er trygt og godt. Leveringsstabiliteten i heradet er pa same niva som fylket men
noko lagare enn landsgjennomsnittet. Leveringsstabilitet er definert som timar med ikkje-planlagde
avbrot i aret per tilknytt innbyggjar. Eit ikkje-planlagt avbrot vil innebera at trykket pa leidningsnettet
fell og vassforsyningssystemet ikkje lenger er beskytta mot innsug av forureina vatn fra gregfta
leidningen ligg i, dersom trykket i vassleidningen blir |ldgare enn vasstrykket pa utsida av
vassleidningen. Brot pa leidningsnettet (trykklause tilhgve) kan fgra til at befolkninga kan bli utsett
for vatn som ikkje er helsemessig trygg. Prinsipielt betyr dette at jo kortare tid av ikkje-planlagde
avbrot, jo mindre er forbrukarane eksponert for forureina vatn i leidningsnettet.

Drikkevatn fritt for smittestoff er ein vesentleg fgresetnad for folkehelsa, og E.coli og Koliforme

bakteriar er ein av dei mest sentrale parametrar for kontroll av drikkevatn. For hygienisk kvalitet
skarar Kvam noko l3gare enn snittet for fylket og landet.
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LUFTFORUREINING

Svevestgv, nitrogendioksid og ozon er dei viktigaste luftforureinande komponentane nar det gjeld
helseplager og sjukdom i var del av verda. For d kunna redusera luftforureininga er det sarleg viktig a
setja inn tiltak mot trafikk og vedfyring. Nivaa av luftforureining i Noreg har det siste tiaret vore
forholdsvis stabile og nivaet i Noreg er som i andre skandinaviske land, men lagare enn i Sgr-Europa
(26).

Luftforureining kan utlgysa og forverre sjukdomar, szerleg luftvegssjukdomar og hjarte og
karsjukdomar (26). | Kvam er det generelt god luftkvalitet som kan vera ein helsefremmande
ressurs. Figur 34 viser at konsentrasjonen av svevestgv i Kvam er lagare enn i Vestland fylke og
Noreg (26). | utbyggingsperiodar kan stgv vera eit lokalt midlertidig problem knytt til anleggsdrift,
faste anleggsomrade og gjennomfgring av enkelte vegprosjekt, der mykje stgv kan framprovosera
luftvegsplager og sjukdom.
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Figur 34 viser konsentrasjonen av finfraksjonen av svevestgv (PM2,5) med einheit mikrogram per
kubikkmeter luft (ug/m3) midlet over eit dr i Noreg, Vestland og Kvam i perioden 2016 — 2019(1)

ST@Y

Om lag to millionar nordmenn er utsett for stgy over tilradd niva ved bustaden. Stgyforureining aukar
og kan gje ulike helseplager. Nokre typar stgy kan og gje tap av hgyrsel og plager med gyresus
(tinnitus) (27). Sty er definert som ugnskt lyd og kan vera arsaka til sgvnforstyrringar, redusert
livskvalitet og redusert helse. Stgy vert sett pa som forureining etter forureiningslova. Dei viktigaste
stgykjeldene i samfunnet er vegtrafikk og anna samferdsel, industri, tekniske installasjonar,
naboaktivitetar og bygge- og anleggsverksemd.

Stgy er generelt ei mindre utfordring i Kvam, men me har, og har hatt utfordringar i relasjon til bygg -
og anlegg - samt industriverksemd. For 3 ivareta folkehelsa er det eit mal for kommunen a ta omsyn
til stgy ved a vurdera utfordringar knytt til stgy i alt planarbeid (jf. kommuneplanen sin arealdel og
reguleringsplanar).

RADON

Radon er ein usynleg og luktfri gass, som vert danna kontinuerleg i jordskorpa. Utandgrs vil
radonkonsentrasjonen normalt vera lag, og helsefare oppstar fyrst nar gassen siv inn og vert
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oppkonsentrert i innemiljpet. Radonkonsentrasjonen i ein bygning vil variera over tid, og
konsentrasjonen vil vanlegvis vera hggast i vinterhalvaret (28).

Radon kan gje auka risiko for utvikling av lungekreft, spesielt i kombinasjon med rgyk.

Generelt er det liten risiko for hgge radonniva i Kvam. Kommunen har oversikt over radonnivaeti alle
kommunale bygg og kommunalt leigde bygg. Der det har vore for hgge verdiar er det iverksett tiltak.
Me har ogsa kunnskap om omrade der det er auka risiko for hgge verdiar. Kommunen kan formidla
malemetode og korleis fa tak i utstyr for private til a mala radon.

SMITTSAME SJUKDOMAR

A verna befolkninga mot smittsame sjukdomar og hindra at sjukdommar vert overfgrt i befolkninga
er sentralt i smittevernarbeid og i generelt folkehelsearbeid. Barnesjukdommar, influensa, mat- og
vassberande sjukdommar, seksuelt overfgrbare infeksjonar og andre smittsame sjukdommar kan
haldast under kontroll med gode overvakingssystem, hgg vaksinasjonsdekning og andre
ferebyggande tiltak.

| Kvam er omfanget av smittsame sjukdomar lagt og prega av enkelt tilfelle. Dei dominerande
enkeltsjukdomane dei siste ara er Campylobacteriose og Closstridium difficile (29).

| 2020 vart heile samfunnet raka av ein pandemi.
Koronaviruset har paverka heile samfunnet og
tydeleggjort kor sarbare me kan vera bade som
samfunn og enkeltindivid. | periodar har det vore
fleire kornasmitta i Kvam. Men tiltak og oppfglging av
tiltak fra innbyggjarane har bidrege til at desse
periodane har vore korte samanlikna med fleire I S

andre stader i landet som over tid har hatt mange og diladsin b e ———

inngripande tiltak. Kvam har og prioritert arbeidet
med smittesporing for & raskt kunna sla ned smitteutbrot. Kommunen har hatt smittesporarar med
hgg kompetanse og lang erfaring.

Koronaviruset har i hggste grad sett smittevern pa dagsorden og fgrebyggande tiltak paverkar
kvardagen for alle innbyggjarar. Handhygiene, det & halda avstand samt vaksinasjon er i dag dei
viktigaste og mest effektive fgrebyggjande tiltaka mot infeksjonssjukdomar.

Vaksinasjon

Helsestasjonane i Kvam fgl nasjonale retningslinjer for vaksinasjon, og vaksinasjonsgraden i
kommunen er god (figur 35).
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Figur 35 viser vaksinasjonsdekninga for meslingar for 9-Gringar i Noreg, Vestland og Kvam i perioden 2010 —
2012. Det er nytta 5-drs glidande gjennomsnitt (1).

| tillegg til ordinaert vaksinasjonsprogram for barn og unge, har jenter sidan skuledret 2009/2010 fatt
tilbod om HPV-vaksine. Fra hausten 2018 har og gutar fatt tilbod om HPV-vaksine. Figur 36 viser at
fleire jenter i Kvam enn i fylket og landet har valt & ta HPV -vaksine.
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Figur 36 viser tal jenter som har teke HPV-vaksine i Noreg, Vestland og Kvam i perioden 2013 — 2020. Det er
nytta 5-drs glidande gjennomsnitt (1).

Det er kvart ar tilbod om influensavaksine for eldre og andre utsette grupper samt tilsette i helse — og
omsorgstenesta. Influensa kan gje alvorleg sjukdom og i verste fall forarsake dgdsfall hos personari
risikogruppene. Personar over 65 &r er den stgrste risikogruppa. A vaksinera mot influensa
ferebygger bade sjglve influensasjukdommen og moglege fglgjesjukdomar. Influensa kan vera
alvorleg for eldre og personar med kroniske sjukdom.

Kommunen har ansvar for 3 tilby influensavaksine til eldre over 65 ar og andre risikogrupper. WHO
og Noreg har et mal om at 75 prosent i risikogruppene blir vaksinert. Per i dag er dekninga langt
lagare enn dette. Det har likevel vore ein positiv trend over fleire ar (figur 37). | Kvam har det i fleire
ar vore relativt hgg vaksinasjonsgrad for eldre som har teke influensavaksine.
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Figur 37 viser del eldre (65+) som har teke influensavaksine i perioden 2015 — 2020 i Noreg, Vestland og Kvam
(1).

Auka reiseaktivitet i befolkninga fgrer til at fleire vert eksponerte for smitte. Rad om hygiene og ev.
ferebyggande medikament og vaksinasjon i samband med reiseaktivitet er viktig. Innbyggjarane i
Kvam kan heile aret bestille tid til rad om hygiene og reisevaksine hos helsesjukepleiar og lege
(Helsestasjon for reisemedisin).

UT | FRILUFT

Kvam kan by pa flotte naturopplevingar heile aret. Innbyggjarar og tilreisande har mange og gode
moglegheiter for friluftsliv til ei kvar tid, langs fjorden, i neeromrada, i stelsomrade og i fjellet. For eit
lokalsamfunn er det viktig a ha turvegar, sykkelvegar og friluftsomrade som er tilgjengelege for ulike
brukargrupper.

Tur- og sykkelvegar

| Kvam er det ei rekke turvegar/turstiar som innbyggjarane

og tilreisande kan nytta. Nokre av vegane/stiane er merka k k k k
andre ikkje. Frivillige lag, grunneigarar, velforeiningar og

enkelt frivillige har lagt og legg ned mange dugnadstimar til

merking av turvegar. Pa nettstadene www.ut.no og www.godtur.no er det mange turforslag til turari

Kvam. Appar som til demes «postkassetrimmen» bidreg og til a fa fleire ut pa tur.

Kvam herad har i fleire ar jobba for & auka tal km med sykkelveg. Sykkelvegen mellom @ystese og
Norheimsund og forlenging av sykkelvegen pa Aksnes er dgme pa dette. Betre tilrettelegging for
sykkel har som mal og fa fleire til sykla og handlar ikkje berre om sykkelvegar men og om
sykkelparkering, gjerne under tak, tilgang til a gjera enkel sykkelservice, hgve for skifte av klede og
terke klede, utleige av syklar og/eller sykkel tilhengarar med meir. Sykla eller ga i staden for & nytta
bilen gjev bade ein helsegevinst og ein miljggevinst.

Tilgang til friluftsomrade
Kvam herad har vore medlem av Bergen og omland friluftsrad (BOF) sidan 2014. Medlemskapet har
vore og er svaert positivt for utvikling og vedlikehald av friluftsomrade i Kvam. Fleire friluftsomrade
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langs kystlinja har fatt ei oppgradering. BOF er og ein viktig motor og bidragsytar i arbeidet med
leggja til rette for friluftslivsaktivitetar pa Kvamskogen.

Korleis er tilgjenge til friluftsomrada i Kvam? Nokre omrader som til dgmes Strandvegen, Movatnet
og Bgrvehagane er enkle a na for alle malgrupper, enten dei bur i omradet, kjem gaande, syklande
med bil eller med offentleg transport. Andre friluftsomrade krev at du har eigen bil eller bat, t.d.
Kvamsgy, Fitjadalen og Sjusete. Enkelte friluftsomrade er sars populaere a vitja. | periodar av aret og
pa fine dagar er det utfordringar i hgve biltrafikk og for fa parkeringsplassar. Vegane til og fra fleire
av utferdsomrada er ikkje opphaveleg bygd for den auka trafikken. Degme pa slike omrader er
Fitjadalen (Breidablikk) og Tveit/Solhaug (Krokavatnet).

| heradet finn med og friluftsomrade som er godt tilrettelagde for innbyggjarar som har nedsett
funksjonsevne. Dgme pa slike omrader er sjgsportanlegget i Strandebarm, Blekel i Fitjadalen,
Vikgyevjo, Stekka i Tgrvikbygd, Skarsvatnet pa Soldal, stranda i Norheimsund, stranda i @ystese,
Nyatreet i Norheimsund og Tyrvefjgro i Alvik.

Malgrupper som prgver a oppretthalda funksjon og som nyttar fysisk aktivitet for a trena seg opp for
a koma tilbake i arbeidslivet eller & halda seg i arbeidslivet treng turvegar med mjukt underlag og
utan for mykje opp- og nedoverbakkar. Per i dag har Kvam fa slike omrade.

Nzermiljganlegg

Gode naermiljg er viktig for bade store og sma. Det og trivast og fgla seg trygg i sine neeromrade er
viktig for den enkelte. Kvam herad har gjennom fleire ar gjeve stgtte til lag, velforeiningar,
grendautval og liknande som gnskjer a gjera trivselsskapande tiltak i naermiljga. Tilskota ma nyttast
pa arenaer som er tilgjengelege og opne for alle. Det vert lagt ned eit stort tal dugnadstimar til
utvikling, oppgradering og vedlikehald av neermiljg anlegg i Kvam kvart ar. Kvemmingane er flinke til
a spkja pa desse tilskotsmidlane og gjer ein flott innsats i neermiljga til glede for bade sma og store.

Neerleiken til aktivitetsanlegg er avgjerande for
bruksfrekvensen. Dersom bruksomrade ligg meir enn 10
minutt & ga fra bustaden, fell 50 % av brukarane fra. Trygg
tilkomst og lite biltrafikk er ein fgresetnad.

Gode naermiljg fremjar bade aktivitet og fungerer som sosiale
mgtestader. Kvam har mange naermiljganlegg, men fleire er
eldre anlegg som treng oppgradering eller ombygging i trad
med trendar og utvikling. Det er bade eit gnskje og behov for
fleire naermiljpanlegg lokalisert i omrade der folk bur og
oppheld seg. Det er behov for naermiljganlegg som treff
malgrupper pa tvers av alder, men og anlegg som mgte
ungdom spesielt. | anleggsregisteret finn ein oversikt over alle ~
narmiljganlegg i kommunen.

2
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KOLLEKTIVTILBODET

Det eit relativt godt kollektivtilbod mellom Norheimsund/@ystese og Bergen bade i vekedagar og
helger. Sjglv om tilbodet er godt er det gnskje om fleire avgangar nokre delar av dagen. Det er og eit
gnskje om seinare avgangar sarleg fredagar og laurdagar. | dag gar siste buss fra Bergen kl. 23:00 pa
vekedagar og 19:25 pa laurdagar. Fra Mundheim til Bergen er det fa daglege avgangar.

Kollektivtilbodet fra Norheimsund/@ystese til Voss er avgrensa og krev byte av buss. Dette forlenger
og reisetida monaleg. For innbyggjarar i Kvam som til dgmes har avtale pa Voss sjukehuset kan det
vera vanskeleg a finna egna bussavgangar.

Kollektivtilbodet internt i kommunen er relativt bra mellom @ystese og Norheimsund og til
Torvikbygd. Til Fykse og Alvik er tilbodet avgrensa, det same gjeld til bygder som ligg lengre sgr enn
Torvikbygd. For dei malgruppene som er avhengige av kollektivtransport kan det vera ei utfordring i
kvardagen.

Ungdata undersgkinga i Kvam i 2021 viser at ungdom i Kvam er mindre fornggde med
kollektivtilbodet i kommunen sin er ungdom i landet. Samanlikna med Ungdata i 2017 er det nokon
fleire ungdommar som no er fornggde med kollektivtilbodet i Kvam (50% mot 42% i 2017) (11;73).
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Figur 38 viser delen ungdommar i Kvam, Noreg og i ulike meir og mindre sentrale kommunar som er fornggde
med kollektivtilbodet der dei bur (73).

Kollektivtilbodet har ikkje berre eit praktisk og sosialt aspekt i hgve & koma til og fra ulike aktivitetar,
avtalar og @rend. Kollektivtilbodet har og eit miljgperspektiv. Om fleire vel kollektiv vert det faerre
bilar pa vegen og fglgjeleg mindre utslepp.

UNIVERSELL UTFORMING

Universell utforming (UU) er viktig for & sikra at s& mange som mogleg kan delta aktivt i samfunnet
uavhengig av funksjonsevne. UU er regulert gjennom ulike lover og forskrifter. Per i dag manglar
Kvam herad ei god oversikt over behov, utfordringar og ressursar i hgve dette temaet.
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VURDERINGAR - FYSISK MILU@

Miljget me lever i paverkar helsa var pa godt og vondt. Eit godt miljg kan fremma helse, til dgmes
ved a leggja til rette for fysisk aktivitet giennom opplyste turvegar eller det a ha stabil og
vassforsyning og god kvalitet pa vatnet. Motsett kan omgjevnadane vare avgrensa moglegheitene for
aktivitet og opplevingar, samt pafgra oss ulike fysiske pakjenningar.

| Kvam har me godt og trygt drikkevatn, men samanlikna med landet skarar Kvam noko lagare enn
snittet nar det gjeld hygienisk kvalitet. Dette kjiem mest sannsynleg av endringar i rapporterings-
rutinar. For Kvam er delen «manglande data» relativt hgg. Manglande data kan skuldast for fa
analysar, vassverket manglar data eller at vassverket har sendt rapporteringa for seint til Mattilsynet.
Vassanalysar skal takast etter ein ROS-vurdering noko som er utfgrt i Kvam. Erfaringane fra dei som
arbeider med vasskvaliteten i kommunen er at vatnet vart er godt og vert godt passa pa og ivareteke.
Mattilsynet har og gjeve gode tilbakemeldingar etter siste tilsyn.

Stgyforureining er generelt ei mindre utfordring i Kvam, men me har, og har hatt utfordringar i
relasjon til bygg -og anlegg - samt industriverksemd. Luftforureining kan utlgysa og forverre
sjukdomar. | Kvam er det generelt god luftkvalitet som kan vera ein helsefremmande ressurs.

Det siste aret med korona pandemi har leert oss noko om konsekvensane av smittsame sjukdommar
samt vist oss kor sarbare me er bade som individ og som samfunn. Ein «usynleg» fiende i form av eit
virus har utfordra oss pa mange omrade. Koronaviruset har og vist at fgrebyggande tiltak verkar. God
handhygiene, det a halda avstand samt vaksinasjon er tiltak som «alle» kjenner til og i stor grad fgl

opp.

Om me ser vekk i fra covid-19 er omfanget av smittsame sjukdommar i Kvam lagt og prega av
enkelttilfelle. | fleire ar har det vore god oppslutnad om vaksinasjonsprogrammet for barn og unge
samt arleg influensa vaksine for eldre. Vaksinasjon mot koronaviruset har kome godt i gang varen
2021. Erfaringane sa lang er at nesten ingen seier nei til vaksine. Dei aller fleste er saers takksame for
vaksine. Me gler oss over at me no ganske snart kan sja fram til at samfunnet opnar opp igjen og blir
(nesten) heilt som far.

A ta vare pa eller skapa grene naeromrade er viktige folkehelsetiltak. Slike omrade kan bidra til betra
folkehelsa gjennom auka trivsel og livskvalitet, fungera som sosiale mgteplassar, stimulera til fysisk
aktivitet og dempa stress. Ei av dei hyppigaste arsakene til at folk oppsgker grene omrader er den
stressreduserande verknaden. | Kvam har me mange og gode friluftsomrade bade i naeromrada, langs
og pa fjorden eller pa fjellet. Bruken av friluftsomrade/naermiljganlegg vert raskt redusert med
aukande avstanden fra heimen. Tilkomst til 3 fra slike omrade kan vera ei utfordring for mange og ei
problemstilling som kan forsterka ulikskap.

| Kvam er det gnskje om fleire naermiljganlegg spesielt retta mot ungdom men og anlegg som treff
malgrupper pa tvers av alder. Skateparken som er under planlegging og oppfgring i Alvik er eit godt
dgme pa eit slikt naermiljganlegg. Det vert og jobba med utvikling av naermiljganlegg i Norheimsund
(Haugamyr aktivitetspark), @ystese (parken framfgre Hardangerbadet), Torvikbygd (skuleomradet),
Vikgy (Vikgyevjo), Strandebarm (minigolf) mfl.

Kollektivtilbodet er viktig saerleg for grupper som ikkje har eller kgyrer bil. Medverkande arsaker til
avgrensa kollektivtilbod er sannsynlegvis bade lite volum av passasjerar samt Iag inntening.

44



Folkehelseoversikt for Kvam herad 2021 - 2023

Konsekvensane er sarleg tydelege for dei som treng skyss og ikkje har andre alternativ. Mange
ungdommar, eldre og andre utan bil oppgjer at dei deltek mindre i fritidsaktivitetar eller ma seia nei
til deltaking pa ulike arrangement fordi dei ikkje kjem seg til og fra.
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Eit godt sosialt miljg er ein viktig feresetnad for trivsel og god livskvalitet bade for barn og vaksne. Ei
oppfatning av kva som skapar eit godt sosialt miljg vil i mange tilfelle basera seg pa subjektive
meiningar. Det er ei lang rekke faktorar som kan vere med pa a skape eit godt sosialt miljg og kan
innebera alt fra sosiale mgteplassar og kulturtilbod til valdeltaking og organisasjonsdeltaking.

Sosiale media far stadig st@rre plass i liva vare, og folk deler alt fra den sunne frukosten, den perfekte
familien til dei mange treningsgktene. Sosiale media som Facebook, Instagram, Snapchat, TikTok mfl.
opnar for nye moglegheiter men skapar og utfordringar.

Ved hjelp av sosiale media er moglegheitene til a gje informasjon eller marknadsfgra tilbod betydeleg
auka. Til dgmes er det praktisk & oppretta ei facebookgruppe for fotballaget til barnet. Der vert det
lagt ut treningstider, tidspunkt for neste kamp, nar det er klart for dugnad med meir. Sosiale media
er og ypparlege verktgy for a halda kontakt med gamle vener eller fa informasjon om ulike
arrangement rundt omkring. P3 den andre sida er det ein tendens til at sosiale media ikkje viser
bredda av livet, men heller understrekar det vellukka.

| dag speglar digitale medium ein sentral rolle i ungdommen sitt kvardagsliv, bade for skulearbeid og
det sosiale livet. Teknologien gjer at barn og unge kjem i kontakt med jamaldringar pa nye matar.
Seerleg er sosiale media ein sentral formidlingskanal for det som elles skjer i ungdomskulturane.
Digitale medium har gjort ungdommen si verd stgrre. Den geografiske staden der dei veks opp far
mindre og seia for kven dei kjem i kontakt med og kva impulsar dei far. Stadig fleire bade ungdom og
vaksne brukar tid framfgre ein skjerm. Til dgmes syner ungdata at ungdomsskuleelevar i Kvam som
brukar meir enn 3 timar kvar dag framfgre skjerm har auka fra 49% i 2017 til 82% i 2021 (11;73).

Noko av auken kan kanskje tilskrivast korona. Me skal alle halda meir avstand. Da vert kanskje ikkje
berre ungdommane men fleire av oss meir aktive pa sosiale media og chattar meir gjiennom data og
TV-spel for a oppretthalda sosial kontakt. Det er og store kjgnnsforskjellar i ungdommen sine

skjermaktivitetar. Medan gutar er mykje meir opptekne av spel, er jenter oftare pa sosiale medium.
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Figur 39 viser kor lang tid elevar i Kvam brukar pé dataspel og sosiale media. Figuren viser den delen som har
svart '2-3 timar' eller meir.
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SAMFUNNSDELTAKING OG FRITIDSTILBOD

Valdeltaking og tal frivillige lag og organisasjonar i ein kommune kan gje ein indikator pa
engasjement og deltakinga i samfunnet generelt. Dei siste ara har val deltakinga i Kvam vore hggare
enn landet generelt. | underkant av 70% av dei som har stemmerett i Kvam stemte ved kommunevala

i 2015 og 2019. | dei to siste stortingsvala har valdeltakinga i Kvam vore i overkant av 80% (2013 og
2017).

Eit anna dgme pa samfunnsengasjementet i Kvam er tal frivillige lag og organisasjonar. Det er
registrert om lag 180 lag og organisasjonar kommunen. Mange av desse star og i
Frivilligheitsregisteret. Det finst fritidstilood bade for barn, unge, vaksne og eldre. Fleire
«kvemmingar» er medlemmer i bade ein, to eller fleire organisasjonar.

Frivillige lag og organisasjonar er arenaer for medverknad og ein ressurs for a inkludera ulike grupper
i aktivitetar som fgrer til sosial kontakt og sosiale nettverk. | Kvam er Grannehjelpa
(frivillighetssentralen) ein sentral aktgr i arbeidet med frivilligheit. Grannehjelpa har som fgremal a
styrkja den frivillige innsatsen i Kvam, og a stimulera grupper og einskildpersonar til & delta i frivillig
arbeid. Grannehjelpa har faste tilsette som organiserer og legg til rette for frivillig arbeid.
Gjennomfgring av tiltaka vert i stor grad utfgrt av frivillige.

Ungdata undersgkinga i 2021 viser at tal ungdomsskuleelvar som deltek i organiserte
fritidsaktivitetar i Kvam er noko lagare enn gjennomsnittet for landet. Tala viser og at det i Kvam er
ein hggare del som har svart at dei har delteke tidlegare. Dei nasjonale tala er eit snitt fra ungdata
undersgkingar i perioden 2018-2020. Det kan tenkast at koronasituasjonen i 2020 og 2021 kan
paverka denne faktoren. Prosentdelen av elevane pa ungdomstrinnet som er med i organisasjonar,
klubbar eller lag er redusert sidan fgrre ungdata maling i Kvam, fra 75% deltaking i 2015, 68%
deltaking i 2017 og no 51% deltaking i 2021. Ungdata viser og at tal elevar som deltek i organiserte
fritidsaktivitetar spkk med aukande alder. Idretten er den klart stgrste fritidsaktiviteten blant
ungdom(73).
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Figur 40 viser kor stor del av ungdomsskuleelvane i Kvam og Noreg som har svart kva pd sparsmdlet «Er du,
eller har du tidlegare vore med i nokon organisasjon, klubb, lag eller foreining etter at du fylte 10 Gr?(73).
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KULTUR- OG FRITIDSTILBODTILBOD

Kvam har eit rikt kulturtilbod. Me har bibliotek, kino, konsertar, kunstutstillingar, museum, festivalar
med meir. Det er eit mal at det skal vera |ag terskel for a delta pa kulturtilbod. Lag og organisasjonar
som mgter omverda med opne armar, gjer ein viktig samfunnsinnsats. Det er folkehelse i a syngja i
eit kor, dansa gammaldans, eller & ga pa kunstutstilling.

| tillegg til det frivillige kulturarbeidet, har kommunen fleire kulturinstitusjonar som spelar ei viktig
rolle. Hardanger og Voss museum har fire avdelingar i Kvam: Hardanger fartgyvernsenter, Ingebrigt
Vik museum, kunsthuset Kabuso og Kvam bygdemuseum. Desse tilfgrer samfunnet bade opplevingar
og kunnskap aret rundt. Kunstnarorganisasjonen Harding Puls har sine fleste medlemer i Kvam, og
gjev folk impulsar pa kunsten. Kunstnarhuset Messen er ein mgteplass for bade lokale og
internasjonale kunstnarar. Me skal heller ikkje glgyma a trekka fram festivalane som er fargeklattar i
kalenderen, mellom andre Hardingtonar, Hardanger trebatfestival, Kinck-dagane, Bygdalarm, Alvik
Rock, Sidelfestivalen mv.

Biblioteket

Biblioteka i Kvam er godt besgkt. Utlan av skjgnn- og faglitteratur bade til barn og vaksne har lege
ganske hggt. Utlan av film og lydbgker har gatt ned. Ein reknar med at det kjem av auke i private,
digitale strgymetenester (Netflix, storytel, fabel mv). Til samanlikning har det vore stor auke i utlanet
av e-bgker og e-lydbgker i appen Bookbites.

Biblioteket har leseaksjonar bade for barn og vaksne. Desse er populeaere. Til dgmes har
Sommarleskampanjen for barn (6-13 ar) hatt deltakarrekord ar etter ar. Biblioteket si viktigaste
oppgave er litteraturformidling. Biblioteket arrangerer ogsa konsertar, forfattarbesgk, teater,
foredrag og litteraere program, bade fysisk og digitalt. Biblioteket er eit lite kulturhus med mange
faste aktivitetar. Kvar veke er det til dgmes Spraktreff — eit tilbod retta mot menneske med
innvandrarbakgrunn.

Bibliotek har ein sterk posisjon i samfunnet som trygt, ngytralt og ope offentleg rom med gratis
tilgang til sgrvis, materiell og oppleving. Biblioteket inviterer til mgte mellom menneske pa tvers av
generasjonar, kulturar, sosial bakgrunn, funksjonsevne og kjgnn, og med szerleg fokus pa a gje
innbyggjarane like moglegheiter for a vere aktive medborgarar. Distriktsvenleg og desentralisert
tilbod som gir gode fgresetnader for regional kompetanseutvikling for dei som ikkje bur naerme
stgrre sentra, kompetanseutvikling som fremjar demokrati, medborgarskap, livskvalitet, og dermed
velferd i samfunnet.

| Koronaaret har biblioteket sine tilbod i Kvam blitt noko svekka pa grunn av stenging/reduserte
opningstider og avlyste arrangement. Det har vore ein nedgang i utlanet pa 27% og ein nedgang i
besgk pa heile 62 %.

Kino
«Film er best pa kino» er eit kjent slagord for mange. Statistikken over tal kinobesgk syner likevel ein
dalande tendens bade pa landsbasis og lokalt. Trenden er og slik om me ser vekk fra koronaaret 2020
(74).
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Figur 41 viser tal kinobesgk i Kvam i perioden 2015 — 2020 (74)

Kulturskulen

Kvam kulturskule gjev i hovudsak innbyggjarar under 20 ar undervisning innan ymse kulturelle utrykk.
Malet er at kvar einskild elev skal fa hgve til a utvikla sine kunstnariske evner og anlegg, samt oppleva
og verdsetja kunst og kultur.

Sett i hgve folketal har og er tal elevar ved kulturskulen i Kvam hggt samanlikna med andre
kommunar. | perioden 2013- 2016 var det ein nedgang i tal elevar i Kvam kulturskule. Denne
utviklinga har snudd og elevtalet ligg no stabilt omkring 350 unike elevar fordelt pa i overkant av 400
elevplassar. Kulturskulen opplev ei noko svak rekruttering blant gutar. Kulturskulen bade nasjonalt
og lokalt har flest jenter. Bade nasjonalt og lokal i Kvam er det om lag 70% jenter og 30% gutar i
kulturskulen (30).
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Figur 42 viser utviklinga i tal elevar i kulturskulen i Kvam fordelt pa kjgnn (30).

| tillegg til undervisning har kulturskulen fleire andre oppgaver. Dgme pa dett er den kulturelle
skulesekken, A-laget og Kvam Songvirkelag mv. Musikkorpsa i Kvam leiger dirigentteneste fra
kulturskulen. Dette samarbeidet mellom kulturskulen og korpsa kan synast a ha vore gunstig for
begge partar. Aspirantane i korpsa far instrument-oppleeringa gjennom kulturskulen. Det er no
skulemusikklag i Alvik, @ystese, Norheimsund, Tgrvikbygd og Strandebarm (dei to sist nemnte
fungere som eit lag).
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Det er eit nyttig og gagneleg samarbeid mellom kulturskulen og skulane i kommunen. Fleire leerarar
er tilsette begge stader, noko som kjem til nytte til dgmes ved gjennomfgring av vinterfesten ved
Kvam ungdomsskule. Kulturskulen, skulane og kulturavdelinga har sambruk av utstyr knytt til lys og
lyd.

Idrett og fysisk aktivitet

Mange kvemmingar er medlem i eit eller fleire idrettslag. Fra 2007 har det vore omkring 3 800
idrettsmedlemskap i Kvam (inkludert dobbeltmedlemskap). | Kvam er det nokre store idrettslag med
fleire hundre medlemer og fleire sma med berre eit titals medlemmer. Det er eit bredt
aktivitetstilbod saerleg for barn og unge. For vaksne og eldre er det eit mindre utval.
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Figur 43 viser tal medlemskap i idrettslag i Kvam fordelt etter kjgnn(32).

Kvam turlag er eit lokallag under Bergen og Hordaland turlag. Laget har i dag over 600 medlemmer.
Kvam turlag har eit rikt tilbod for dei som @skjer a ga tur saman med andre. Turane er av varierande
lengd og vanskegrad. Turlaget har tilbod for barn, ungdom, vaksne og eldre.

| ein kommune er det og viktig & ha eit tilbod til dei som ikkje trivst med rammer som faste
treningstider og forventa oppmgte. Uforpliktande aktivitetsarenaer er eit gnskje og viktig
supplement til den organiserte aktiviteten. Naermiljgarenaer som godt utrusta skulegardar,
ballbingar, leikeplassar, turstiar mv er gode dgme pa arenaer som stimulerer til eigenorganisert
aktivitet. Appar som postkassetrimmen og strava samt vennskapelege konkurransar, som
«Strandebarm fjelltrim» og «Alvik trimmen» bidreg til at fleire er fysisk aktive i kvardagen.

Andre fritidstilbod

| Kvam er det tilbod om mange ulike fritidsaktivitetar. Tilboda famnar bredt fra musikklag, kor,
speidar, 4H, dans til medlemsbaserte mgter i regi av interesse-, humanitaere-, kulturelle- eller
religigse organisasjonar. Mange barn, vaksne og eldre er engasjerte i aktivitetane. Pa lik linje med
idretten krev desse aktivitetane medlemskap i eit lag eller organisasjon.
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Fritidsklubbar har tradisjonelt vore stader kor ungdom kan vera samen med jamaldrande under tilsyn
av vaksne leiarar utan at det pa same tid vert stilt krav om aktivitetar som krev saerlege evner eller
interesser. Ungdomsbasen er eit tilbod i Kvam for ungdommar fra 8. klasse til 20 ars alder. Om lag ein
tredjedel av norske ungdommar i alderen 13—16 ar har ifglgje ungdata vore pa fritidsklubb eller
ungdomshus siste manaden. | Kvam synes tal fra ungdata 2021 at deltakinga er noko lagare en
landsgjennomsnittet men med stor variasjon mellom arskulla.

Ungdomsbasen i Kvam har ope ein fast ettermiddag/kveld i veka. Mange ungdommar nyttar tilbodet.
Pa "basen" kan du mgta andre ungdomar, spela spel, prata eller berre "hengja i lag med oss". Pa
ungdomsbasen treff du ogsa «dozarane», ungdom som jobbar frivillig som miljgarbeidarar.

«Ungfritid» er eit gratis fritidstilbod til barn og unge som er fgdd i 2007 eller seinare. "Ung Fritid i
Kvam" er eit samarbeidsprosjekt mellom Kvam herad, Grannehjelpa og ulike frivillige lag og
organisasjonar i Kvam. Ungfritid arrangerer fritidsaktivitetar for barn og unge i skulane sine feriar.
Kommunen organiserer ogsa fritidstilbod for funksjonshemma. Dgme pa tiltak er onsdagsklubben,
boccia, fotball og diverse arrangementet gjennom aret.

TRYGGLEIK OG KRIMINALITET

Kriminalitet i eit samfunn kan vera ein indikator pa kvaliteten ved lokalsamfunnet og dei
mellommenneskelege relasjonane. Eit lokalsamfunn med darleg kvalitet vil verta kjenneteikna av
frykt, Iag tillit mellom innbyggarane og lite sosialt engasjement. Motsatsen vil vera eit samfunn med
mykje sosial kapital der innbyggarane har stor tillit til kvarandre og der me finn stort sosialt
engasjement. Kriminalitet kan og ha ein direkte betyding for innbyggjarane si oppleving av tryggleik,
noko som i seg sjglv utgjer ein viktig del av innbyggjarane sin livskvalitet.

Ungdata undersgkinga varen 2021 viser at dei aller fleste ungdommane i Kvam fgler seg trygge nar
dei er ute i sine naermiljg (figur 44). Fleire ungdommar i Kvam kjenner seg trygge i naeromrada (92%)
enn gjennomsnittet for landet (85%).
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Figur 44 viser om ungdommar i Kvam opplever det som trygt & ferdast i naeromrdda der dei bur (11)

Vald og mishandling er eit alvorleg samfunns- og folkehelseproblem. Nesten ein tredjedel av
befolkninga (44% av menn og 22% av kvinnene) har blitt utsett for alvorleg vald ein eller anna gong i
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Igpet av livet. Rundt fem prosent har blitt utsett for alvorleg vald i Igpet av oppveksten. | Kvam er det
ein lagare del meldte tilfelle av vald og mishandling samanlikna med fylket og landet som heilskap.
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Figur 45 viser tal melde lovbrot innan for kategorien vald og mishandling (ikkje seksuelle) per 1000 innbyggjarar
i perioden 2012 — 2019 i Kvam, Hordaland og landet (to drs gjennomsnitt) (32) .

Sjelv om dei aller fleste ungdommane i Kvam opplever naermiljga sine som trygge. Viser ogsa
ungdata undersgkinga fra 2021 at nokre ungdommar og i Kvam opplever vald og truslar (tabell 7).
Skulen og skulehelsetenesta erfarer at «knuffing» mellom elevar sarleg pa ungdomsskulen og blant
gutar er vanleg, og vert vanlegvis ikkje oppfatta som noko negativt.

Tabell 7 viser kor mange ungdommar i Kvam som siste 12mnd har vore utsette for ulike opplevingar (prosentdel
som har svart '1 gang' eller fleir er vist i tabellen)(74)

Har ein ungdom slatt, sparka, rista deg 24 12
hardt, lugga deg eller liknande?

Har ein ungdom med gjenstandar eller 3 3
vapen truga, angripe eller rana deg?

Har ein vaksen i familien din slatt deg 5 2
med vilje?

Har du sett/hgyrt ein vaksen i familien 1 2
bli slatt/sparka ell av ein annan vaksen i

familien?

VURDERINGAR — SOSIALT MIU@

Sosiale mgteplassar og andre sosiale arenaer er viktige for a sikra god fysisk og psykisk helse, samt
trivsel for innbyggjarane i kommunen.

| Kvam er det eit variert tilbod av fritidsaktivitetar. Mange nyttar dei fritidstilboda som finst men det
er plass til fleire. Det kan vera mange arsaker til at ein ikkje deltek pa organiserte fritidsaktivitetar.
For mange kan reisevegen vera ei barriere Dette i kombinasjon med eit avgrensa kollektivtilbod gjer
det ikkje enklare. Nokre innbyggjarar har og helseutfordringar som set avgrensingar, men for dei
fleste handlar det kanskje om a finna nok dei likar og noko dei vil engasjera seg i.
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Deltaking i organiserte fritidsaktivitetar sgkk utover i ungdomstida. Ungdata fra 2017 og 2021 syner
at naermare 90% av ungdommane er medlem eller har vore medlem i ein organisasjon, klubb eller lag
i barndommen. Reduksjonen i tal ungdommar som deltek i organiserte fritidsaktivitetar fra 2015
(75%), 2017 (68%) og fram til 2021 (51%) skuldast nok bade korona pandemien siste aret men og
andre faktorar som til dgmes feerre tilbod etter kvart som ein vert eldre, stgrre krav for a delta med
aukande alder, transportutfordringar og andre interesser som ikkje krev organisering i ein klubb eller
organisasjon. For nokre kan og gkonomi vera eit hinder for deltaking. Kvam deltek i ei forsgksordning
med bruk av Fritidskort, der alle barn og unge mellom 6 og 18 ar i kommunen far 900 kroner kvart
halvar som kan brukast pa fritidsaktivitetar.

Biblioteket er ein vikte mgtestad for mange. Konsekvensane av a miste bibliotektilbod over lengre
tid, kan vera seers uheldige. Biblioteket er eit godt verktgy for a laera barn a lesa. Ein vil nzer sagt alltid
finna noko som barnet interesserer seg for og gnskjer a lesa om. Lesing er, som alle veit, grunnlaget
for all vidare lzering. Undersgkingar har vist at i kommunar der barn har lag tilgang til bibliotek ofte
har lagare resultat pa nasjonale lese testar (79).

Tal kinobesgk gar ned bade nasjonalt og lokalt. Forklaringane er nok bade mange og samansette.
Meir privat streaming (t.d. Netflix, HBO osv.) er kanskje ei viktig arsak til denne utviklinga. Den store
nedgangen i tal kinobesgk i 2020 er nok ikkje berre pa grunn av besgksrestriksjonar men og
filmutvalet. Fleire store filmar er utsette som ei fglgje av pandemien.

Ein aktiv og kompetent kulturskule er eit viktig bidrag for god folkehelse. | Kvam er det hgg deltaking
pa kulturskulen samanlikna med andre kommunar. Men og hos oss er det langt fleire jenter i
kulturskulen enn gutar. Kvifor er det slik? Kanskje kulturskulen ma rekruttera annleis? | dag vel jenter
og gutar veldig tradisjonelt. Litt sett pa spissen vel jenter fiolin og tverrflgyte medan gutar vel
trommer. Kanskje kulturskulen ma organisere undervisninga pa ein anna mate og kanskje val av
instrument og disiplin ma endrast. Kulturskulen i Kvam jobbar godt med 3 tilpassa seg endringar og
trendar.

Mange kvemmingar er medlem i eit eller fleire idrettslag. Men ogsa idretten opplever frafall. Dette
gjeld seerleg i ungdomsara. Fra 12—13 ars alder er det eit jamt fall i deltaking i organisert idrett
gjennom tenara. Gradvis aukande krav til spesialisering fgrer til ein naturleg reduksjon i tal pa
medlemskap fordi ein del dobbeltmedlemskap fell vekk. Samtidig er det og ein stor del som vel 3
forlata den organiserte idretten. Frafall som fenomen skuldast ikkje ei utfordring, men summen av
mange. Arsakene er komplekse og knytt til faktorar bade i og utanfor idretten; utvikling, interesser og
livslgp. Men undersgkingar viser og at mange ungdomar trenar, men ikkje alltid giennom den
organiserte idretten. Frafallet som kjem fram i statistikken, dreiar seg kanskje om ein overgang fra
organisert idrett til andre formar for fysisk aktivitet.

Dei aller fleste opplever det som trygt a bu i Kvam. Konsekvensane av a bli utsett for vald er mange
og omfattar alt fra mindre fysiske skadar til dgd. Psykiske plager som angst, depresjon eller post
traumatisk stress lidingar er og kjente konsekvensar. Vald aukar og risikoen for fall i
skuleprestasjonar og frafall fra utdanningslgp og arbeidsliv.
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Skadar og ulukker

Mange alvorlege skadar er knytt til fallskadar, trafikk og alkohol og andre rusmidlar. Dei siste 40-50
ara har det vore ein nedgang i dgdsulukker, mykje grunna feerre dgdsfall i trafikken (34). Sjglv om det
har vore ein stor nedgang i dgdsfall forarsaka av ulukker, er skadar og ulukker framleis ei viktig arsak
til uhelse og dg¢d i Noreg. Kvart ar dgyr om lag 2 000 personar av ei ulukke (35). Me har ikkje lokale tal
pa dgdsfall som fglgje av ulukker i Kvam. Det er tydelege sosiogkonomiske forskjellar i fgrekomst av
skadar (34).

Figur 46 viser kor stor del som kan tilskrivast dei ulike dgdsarsakene utifra aldersgrupper. Eldre dgyr i
hovudsak av sjukdom, medan ulukker er den hyppigaste dgdsarsaka i aldersgruppa under 45 ar. Blant
menn under 25 ar er 1 av 5 dgdsfall ulukker. Szerleg trafikken tar mange unge liv. For unge vaksne er
og sjglvmord ei av dei stgrste dgdsarsakene. Menn er overrepresentert pa sjglvmordsstatistikken og
underrepresentert som pasientar. Feerre menn oppsgker og hjelp i kriser (75).
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Figur 46 viser fordeling av utvalde dadsdrsaker etter alder, i prosent av alle dgdsfall, giennomsnitt perioden
2011-2016. Svulstar er i hovudsak kreft (34).

PERSONSKADAR BEHANDLA | SJUKEHUS

Skadar varierer i grad av alvor og dekker eit vidt spekter fra bagatellmessige skrubbsar til meir
omfattande skadar som kan fgra til innleggingar pa sjukehus, varig mén eller i verste konsekvens dgd.
Kvart ar vert 12% av befolkninga behandla av lege for skadar, det er om lag 600 000 personar (34).

Skadar paverkar i stor grad livskvalitet og helse og er ei stor utfordring for folkehelsa. Skadar fgrer og
til store samfunnsgkonomiske kostnadar. Arleg behandlar spesialhelsetenesta over 300 000
pasientar (35). Skadar pa grunn av ulukker i heimen, i utdanningssamanheng, under idrett og fritid er
rekna a kosta samfunnet over 200 milliardar kroner (36). Til dgmes er eit hoftebrot rekna a koste
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samfunnet ca. 500 000 kroner det fyrste aret (34). Tabell 8 gjev ei oversikt over omfang, ulukkesstad,
arenaer for ulukker mv. Det finst ikkje lokale tal for desse faktorane.

Tabell 8 er ei oversikt av informasjon knytt til skadar traume og ulukkesdgdsfall. Tal utifrg registrerte og

berekna tilfelle i Noreg 2017, alle aldrar (35).

Arlege pasientar med skadediagnose i 312940
spesialisthelsetenesta
Hyppigaste skadediagnosane 1. Handledd og hand
2. Skadar ankel og fot
3. Skadar i hovudet
Ulukkesstad 1. Bustad, bustadomrade
2. Sport-, idrettsomrade
3. Veg, gate, ikkje trafikkulukker
Aktivitet ved ulukkestidpunktet 1. Anna aktivitet som leik, hobby, fritidsaktivitet
2. ldrett, sport og trening i fritid
3. Inntektsgjevande arbeid
Skademekanismane ved ulukke 1. Fallskadar
2. Samanstgyt, pakgyring
3. Akutt overbelastning

Motteke traumebehandling

7176.
Nesten dobbelt sa mange menn som kvinner

Skadearsak ved traume

1.
2.
3.

Transportulukke
Vegtrafikkulukke
Fall

Kor mange valdsamme dgdsfall

2523.

Valdsame dgdsfall (alle ytre arsaker, i hovudsak ulukker, drap og

sjslvmord) utgjer totalt 6 prosent av alle dgdsfall.

Kva er dei hyppigaste dgdsarsakene av
valdsame dgdsfall?

1916 ulukkesdgdsfall, 568 sjglvmord og 34 drap. Menn er
overrepresentert i alle kategoriane.
Ulukkesdgdsfall:

1.
2.
3.

Fall
Andre og uspesifiserte ulukker
Forgiftingsulukker

Kvam herad skil seg ikkje vesentleg fra Vestland fylke eller landet som heilskap nar det kjem til
utvikling i personar som har vore innlagt pa sjukehus som fglgje av skadar (figur 47).

Menn skadar seg oftare enn kvinner fram til omtrent 55-arsalder. Med aukande alder vert skadar
meir hyppig blant kvinner. Denne forskjellen kan i stor grad forklarast med ein hggare fgrekomst av
hoftebrot og andre brotskadar blant kvinner. | Kvam er det monaleg fleire menn som vert behandla
pa sjukehus for skadar enn kvinner i aldersgruppa 0-44 ar medan situasjonen er snudd for

aldersgruppa 75+.
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Figur 47 viser tal pasientar per 1000 (standardisert) innlagt i spesialisthelsetenesta i somatiske sjukehus i
perioden 2013 — 2017 (3-drs glidande gjennomsnitt) som fglgje av skadar(1).

Hoftebrot kostar mykje bade for samfunnet (behandling og rehabilitering) og individet (redusert
funksjon og tap av livskvalitet) som vert raka. | Kvam er fgrekomsten av hoftebrot som i fylket og
landet elles. Omtrent 70% av hoftebrota skjer blant kvinner. | Kvam er det om lag 20 hoftebrot per ar,
dette er ein nedgang fra tidlegare og kan tyde pa at gode tiltak er sett i verk.

TRAFIKKULUKKER

Tal ulukker og skadde i trafikken viser ein positiv trend med faerre ulukker og faerre skadde pa
«kvammavegane». Dette samsvarar godt med den nasjonale trenden. Figur 48 viser likevel at det er
store variasjonar fra ar til ar. Dette er naturleg da tala er sma. Me hapar at den gode trenden fortsett
i ara som kjem. Det er truleg fleire parallelle tiltak over lengre tid som ma til for & fa ein reduksjon i
trafikkulukker. Kvam herad sin Trafikksikringsplan for 2020-2023 inneheld ei rekke tiltak som skal
giennomfgrast, bade trafikantretta tiltak og fysiske tiltak. | tillegg er Kvam herad hausten 2020
godkjent som «Trafikksikker herad».

Dersom me ser naermare pa statistikken for Kvam finn me:
e Aldersgruppa 15-20 ar er sterkt over-representert i skadebiletet med ca. 29% av totalen i
perioden 2014-2018. Det same finn ein og pa landsbasis.
Dei fleste trafikkulukkene skjer pa kvelden rundt helgane pa tidleg-sommar.
65% av ulukkene skjer mellom fredag og mandag, dvs. den tida trafikken er stgrst.
Mai-juni er sterkast belasta med 33% av ulukkene.
Trafikkskadde i bilulukker dominerer med 57%, medan mc/moped-ulukker utgjer 30%.
Talet pa fotgjengar- og sykkelulukker er moderat (4%), men er truleg sterkt underrapportert i
ulukkesstatistikken.

Fleire av dei tidlegare mest ulukkesutsette strekningane i kommunen er utbetra gjennom
”"Kvammapakken”, men det er for tidleg & konkludera med langtidseffekten av tiltaka.
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Figur 48 viser utviklinga i tal ulukker og skadde i Kvammatrafikken i tidsrommet 2001-2019 (37).

BRANN

Talet pa omkomne i brann er pa landsbasis
fallande. Over 80% av dei som omkjem i brann,
omkjem i heimane sine. Brannvesenet har
derfor ulike kampanjar retta mot heimane, som
«Trygg heime» og «Aksjon bustadbrann».

M Brann i bygning

B Brann i
sgppelcontainer

Eldre, pleietrengande, personar med nedsett
funksjonsevne og rusavhengige utgjer 75% av
statistikken. Personar over 80 ar har og 4-5
gongar stgrre sannsyn for 3 omkomma i brann.

M Branntillgp i
komfyr

Branntillgp i bygg
annet

M Brann i personbil

Feil pa elektrisk apparat eller feil bruk av

elektriske apparat er noko av det som toppar Figur 49 viser fordelinga av ulike typar brannar i Kvam i 2020
statistikken pa brannarsaker.

VURDERINGAR — SKADAR OG ULUKKER

Skadar og ulukker skjer i Kvam som det og gjer i landet som heilskap. For kommunen er talgrunnlaget
ofte lite samt at det for fleire faktorar manglar tal pa kommuneniva. Dette gjer det vanskeleg a seia
noko konkret om skade og ulukkessituasjonen i kommunen. Statistikken viser ei gunstig utvikling i
hgve tal hoftebrot og utviklinga i trafikkulukker. Det er truleg fleire tiltak over lengre tid bidreg til den
positive utviklinga.

Lokalt politi er likevel uroa over oppblomstringa av «ranemiljget» i Kvam. Ungdom og
trafikkutfordringar er ikkje eit nytt fenomen. Det har «alltid» vore slik at nar varen kjem aukar
problemstillingar omkring trafikk. Det er stgy, hgg fart, aktlausheit og stygg keyring. | ar og i fjord
opplever politiet at dette har auka, kanskje fordi dette har vore nesten den einaste arenaen unge har
kunna delteke i «det sosiale livet» innanfor smittevernreglane. Sma kohortar i kgyretgy har vore
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tillat, og derfor har det og blitt ein god del meir kgyring og «henging» i og fra bilar. Dette i
kombinasjon med trendar som «Bgrning» og «Radebank» samt vekst i ranemiljg i ulike delar av
landet, ser politiet og ei auka interesse og omfang ogsa lokalt i Kvam.

Sa langt har ikkje denne utviklinga resultert i alvorlege ulukker, men det fgrer til auka risiko nar heile
kortesjar med ungdomsbilar, mopedar, lettsyklar, 4-hjulingar og traktorar oppheld seg og k@yrer
langs vegane vare. Dette utgjer ein risiko for ungdommane sjglve og andre trafikantar og ikkje minst
dei mjuke trafikantane. | tillegg f@rer det med seg ein del st@y, saerleg pa kveld og nattetid. Grensene
for kva som er greitt i trafikken kan nokre gonger verka og vera noko flytande.
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Helserelatert atferd - Levevanar SRR 17 20
L 4
KORLEIS LEVER FOLK LIVA SINE? _Mf @
Korleis folk lev liva sine har ei viktig betydning for kvar enkelt
innbyggjar sin helsetilstand, men legg pa same tid og premissane
for dei helserelaterte utfordringane samfunnet star ovanfor i dag
og i framtida. Ei darleg folkehelse er derfor ei problemstilling bade i
eit folkehelseperspektiv og i eit samfunnsgkonomisk perspektiv.
Det bgr vera lettvint, gunstig og Iensamt a ta helsegunstige val for
innbyggjarane. Kommunen har verkemiddel som kan
leggja til rette for helsegunstige val pa mange omrader
(63). Helserelatert atferd er eit samspel mellom den Eokeltmenncsket  |—
tilrettelegginga som staten og kommunen gjer og vala T
som personane i befolkninga tek. Samfunnet

«Enkelbmennesket ma selv
skyve ph helse 0g
livskvalitet, men
samfunnet bestemmer hvor
bratt Livsveien bliry (#5)

Sjukdomsbilete i Noreg er dominert av ikkje-smittsame sjukdommar, som til dgmes hjarte- og
karsjukdom, kreft, kols, muskel og skjelett lidingar, angst, depresjon, demens mfl. Me veit er at det er
ein sterk samanheng mellom levevaner og mange ikkje-smittsame sjukdomar. Levevaner er faktorar
som fysisk aktivitet, kosthald, sgvn, tobakk, snus, alkohol og rusmiddel.

Ei rekke studie viser og systematiske skilnader i levevaner mellom sosiale grupper. Forskjellane kan
bidra til a skapa sosiale helseskilnader og pa same tid gje eit uttrykk for forskjellar i levekar.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet fremjar helse, gjev overskot og er eit viktig og vel dokumentert verkemiddel i
ferebygging og behandling av over tretti ulike diagnosar og tilstandar(62). Helsegevinstane ved
regelmessig fysisk aktivitet gjeld for alle aldersgrupper.

Barn og unge

Aktivitetsnivaet blant barn og unge har vore relativ stabil i perioden fra 2005 til 2018. Aktivitetsnivaet
blant ungdom er framleis 1agt. Denne utviklinga kan tyde pa at samfunnet si samla innsats for & auka
aktivitetsnivaet og redusera fallet i fysisk aktivitet gijennom barne- og ungdomsarene ikkje har vore
tilstrekkeleg. Det gjev grunn til bekymring at aktivitetsnivaet til 9-aringar ser ut til  vera pa veg ned.

| ungdata undersgkinga varen 2021 fekk elevane spgrsmalet «Kor ofte er du sa fysisk aktiv at du blir

andpusten eller sveitt»? | overkant av 50% av elevane svarer at dei vert andpusten eller sveitt 3
gonger eller meir i Igpet av ei veke.
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Figur 50 viser delen av 6-, 9- og 15-drige jenter og gutar i Noreg som tilfredsstiller tilrGdingane om minst 60
minutt dagleg moderat fysisk aktivitet (38).

Vaksne og eldre

Berre ein av tre (32%) vaksne nordmenn fyller Helsedirektoratet si minimumes tilrading om fysisk
aktivitet (150 aktivitetsminutt kvar veke). Det er ei auke i delen som oppfyller tilradingane med fire
prosentpoeng fra 2008—2009 til 2014-2015 (65).

Fysisk aktivitet registrert med aktivitetsmalarar viser at kvinner har eit hggare aktivitetsniva enn
menn. | aldersgruppa 20-64 ar oppfyller 34 prosent av kvinnene og 29 prosent av mennene
Helsedirektoratet sine minimums tilradingar for fysisk aktivitet. Kartlegginga viser og sosiale
forskjellar. Til dsmes nar nesten dobbelt sa mange menn i den hggaste utdanningsgruppa
tilrddingane enn dei i den ldgaste utdanningsgruppa (65).

Eldre (65+) er ei samansett gruppe og det er store forskjellar i aktivitetsnivaet mellom ulike grupper
eldre med ulikt funksjonsniva. | aldersgruppa over 65 ar oppfyller 34 prosent av kvinnene og 29
prosent av mennene tilrddingane (65).

Stillesitting

Nordmenn brukar meir og meir tid pa stillesitjande aktivitetar. | giennomsnitt sit vaksne ni timar kvar
dag. Objektivt malt inaktivitet viser at vaksne i gjennomsnitt nytter 62% av vaken tid i ro, og at me i
gjennomsnitt sit 37 minutt kvar time (39).

Helsedirektoratet tilrar & redusere tida ein brukar i ro, og unnga langvarig stillesitting. Hausten 2020
kom WHO med nye tilradingar for fysisk aktivitet og stillesitting (64). Vaksne som sit mange timari ro
kvar dag bgr vera i fysisk aktivitet minst 300 minutt kvar veke for a vega opp helseskadar som
stillesitting kan medfgra. Det er venta nye nasjonale tilradingar for fysisk aktivitet og stillesitting i
lgpet av 2021.
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Kosthald

Gjennom kosthaldet skal me fa alle naeringsstoffa me treng; vitamin,
mineral og dei energigivande naeringsstoffa protein, feitt og
karbohydrat. Ernaering og kosthald er avgjerande nar det gjeld vekst
og utvikling bade i fosterlivet, spedbarnsalder og barne- og
ungdomsara. Gjennom heile livet har kosthald og fysisk aktivitet
betydning for god helse og f@rebygging av hjarte- og karsjukdomar,
kreft, beinskjgrheit, diabetes og fedme. Kosthaldet kan og ha
betydning for psykisk helse, og omvendt (41).

| den norske befolkninga er det framleis for hggt sukker- og
brusforbruk. Mange har eit variert kosthald, men inntaket av grove
kornprodukt, grgnsaker, frukt og fisk er ofte for lagt, og inntaket av
metta feitt, salt og sukker for hggt. Ungdata i Kvam fra 2021 syner at 1
av 5 ungdommar et frukost mindre enn 2 gonger i veka. Om lag 1 av 4
ungdommar et frukt, baer og grensaker dagleg. Det er fleire gutar som et frukost og som har med seg
matpakke enn jenter. Dette er tydeleg pa alle trinn. Delen som et frukt og grgnt er ganske likt mellom
kjgnna (73).

Nasjonale undersgkingar viser at grupper med hgg utdanning har eit gunstigare kosthald enn
grupper med lag utdanning.

Sgvn

Sgvn er seers viktig for god helse. Alle menneske og dyr treng sgvn. Dei som har opplevd netter med
darleg sgvn, veit korleis det paverkar humgr, konsentrasjon og yteevne (42). Sgvnvanskar er blant de
vanlegaste helseplagene i befolkninga og eit debutsymptom ved dei fleste psykiske lidingar. Rundt
ein av tre vaksne slit kvar veke med sgvnen, medan inntil 15 prosent av den norske befolkninga har
insomni av meir langvarig art. Fleire norske undersgkingar har vist at sgvnvanskar er ein sterk og
uavhengig risikofaktor for bade langtidssjukefraveer og varig ufgretrygd (44).

Sgvnbehovet varierer mykje fra person til person. Det er derfor viktig
a ikkje vurdera sin eigen sgvn berre ut fra kor mange timar ein sgv.
Kvaliteten pa sgvnen, det vil si mengda av den djupe sgvnen, er vel sa
trritabel, sur, viktig som tal timar. Som hovudregel gjeld at viss du er utkvilt pa
wleonsentrert 00) d.agtid, har du fatt tilstrekkeleg med sgvn. Dette gjeld uavhengig av tal
timar med nattesgvn.

«Uten god nok
sgvn blir man

veldig spvnigy
Enkelte menneske klarar seg med faerre enn seks timar nattesgvn,
mens andre trenger ni timar eller meir, for & fungera bra neste dag. Begge deler kan sjaast pa som
normalt, sjglv om det er uvanleg med slike sgvnlengder. Det er viktig a8 huske pa at me menneske er
forskjellige pa mange matar, bade nar det gjelder hggde, vekt, utsjdande, og ogsa nar det gjeld
behovet for sgvn. Viss me ser pa befolkninga totalt sett, ligg giennomsnittleg sgvnlengde blant
vaksne pa 7-7,5 timer, og dei aller fleste sgv mellom 6 og 9 timar (43).

Ungdata undersgkinga varen 2021 viser at om lag 20% ungdommane har hatt problem med a sovna
siste veka og 25% av elvane svarar at dei siste veka har vore sa sgvnige/trgtte at det har gatt ut over
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skule eller fritid. Naermare 20% av elevane i ungdomsskulen og 25% av elvane i vidaregaande oppgjer
a sova 6 timar eller mindre (73).

Tobakk og snus

Blant unge er snus den vanlegaste forma for tobakksbruk. Ungdata fra Kvam i 2021 viser at 10% av
elevane i vidaregaande nyttar snus dagleg eller kvar veke. For ungdomsskulelevane er det ei auke i
tal elevar som snusar kvar veke fra 2017 og fram til 2021 (fra 4% til 7%)(73). Rgyking paverkar
framleis folkehelsa negativt, og er den levevane faktoren som bidreg mest til tapte levear i
befolkninga (45). Rgyking er ein stor risikofaktor for alle dei fire sjukdomsgruppene; hjarte- og
karsjukdomar, diabetes, kols og kreft. Arleg dgyr 6000 nordmenn av rgyking. | den vaksne
befolkninga brukar cirka 30 prosent tobakk, enten som rgyk eller snus. Rgyking er like vanleg blant
kvinner som blant menn (66).

Det har vore ein stor nedgang i rgyking blant gravide. Me har ikkje informasjon om bruken av snus.
Reyking vert registrert ved svangerskapskontrollane. | Kvam har tal kvinner som rgyker blitt halvert
fra 8,9% i 2010 til 3,4% i 2018. Same reduksjon ser me og pa landsbasis (1).

Alkohol

| giennomsnitt drikk nordmenn i alderen 15 ar og eldre ca. 6,7 liter rein alkohol per ar (67). Tal fra
omsetnad av alkohol i daglegvarebutikkar og Vinmonopol viser at Kvam ligg pa om lag same niva som
landsgjennomsnittet (1). Tal fra alkoholomsetjinga i Kvam i 2020 sett opp mot omsetjinga i 2019
visar ei stor auke sal liter alkoholhaldig drikke (tal fra vinmonopolet er ikkje medrekna), medan det
har vore ein reduksjon i tal liter skjenk. Denne utviklinga heng mest sannsynleg saman med
smitteventiltak og covid-19 situasjonen.

For a fa eit bilete pa mengda alkohol per person over 15 ar, kan ein rekne all alkoholen om til ¢l, og
dele likt pa befolkninga. | alt 6,72 liter rein alkohol svarar til at bade konfirmanten, studenten,
smabarnsfaren, leeraren, direktgren og bestemora drikk 450 sma flasker pils i Igpet av aret. Tala
inkluderer alle stader der nordmenn kjgper alkohol. Det er altsa Vinmonopolet, daglegvarebutikkar,
uteliv, flyplassar, ferjer og grensehandel. Eit gjennomsnittstal er enkelt & nytte. Men i verkelegheita
er det ei skeivfordeling i befolkninga. Nokre av oss drikk veldig mykje, mens andre drikk nesten
ingenting. Dei ti prosentane som drikk mest, star for om lag halvparten av det totale forbruket.
Likevel er det slik at jo meir det vert drikke i samfunnet som heilskap, desto fleire vil drikke meir. Dei
fleste alkoholrelaterte skadane skjer ikkje med storforbrukarane, men med dei som drikk moderat
(68).

Pa reise rundt i verda mgter me ulike drikkemgnstre. Drikkemgnsteret endrar seg og etter paverknad
av andre ting som skjer i samfunnet — som globalisering, kultur, nye trendar, likestilling, gkonomi,
klimaendringar med vidare. Endringar tek lang tid, og skjer gjerne over mange ar (68).

Menn drikk oftare og i giennomsnitt dobbelt sa mykje alkohol som kvinner. Framleis er det menn
som drikker seg oftast fulle, medan kvinner har bidrege til den auka populariteten til vin. | Noreg er
det ei endring mot at eldre drikk oftare men mindre enn yngre (67).

Bruken av rusmidlar aukar markant gjennom tenara og dei fleste debuterer med alkohol fgr dei er 18

ar. Tenaringar er uerfarne med alkohol og derfor ekstra sarbare nar dei drikk. Tal fra Ungdata
undersgkinga i Kvam varen 2021 synes at ungdomsskuleelvar i Kvam i stgrre (19%) grad enn ungdom
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generelt i landet (13%) har vore rusa pa alkohol (1; 73). Figur 51 viser at tal ungdommar som har vore
rusa ein eller fleire gonger aukar monaleg gjennom ungdomsskulen. Det er nokon fleire gutar som
har vore berusa enn jenter. Samanlikna med ungdata undersgkinga i 2017 er det ei auke i tal
ungdommar som har vore berusa siste aret.
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Figur 51 viser kor stor del av elevane i ungdomsskulen i Kvam som har vore rusa pd alkohol ein eller fleire
gonger siste dret (73).

Drikkevanane til ungdom fra familiar med 1ag sosial status er ofte meir risikofylt. Dei debuterer
tidlegare med alkohol, drikk oftare og er oftare rusa enn ungdom elles (46).

Andre rusmiddel

Cannabis er det narkotiske stoffet som er mest brukt blant den norske befolkninga (46).
Befolkningsundersgking fra 2014-2016 viser at om lag 4% svarte a ha brukt cannabis i Igpet av dei
siste 12 manadene. Nasjonale tal fra ungdata 2020 viser at 4% av ungdomsskuleelvane har brukt hasj
eller marihuana 1 eller fleire gonger i Ippet av det siste aret. Ungdata i Kvam varen 2021 viser at 3%
av ungdomsskulelevane har brukt hasj eller marihuana og 4% av elevar i VGS. Mange fleire har fatt
tilbod om dette (figur 52). Fleire gutar enn jenter rapportere om bruk og/eller tilbod om. Samanlikna
med ungdata resultata fra 2017 kan det tyde pa at fleire ungdomsskuleelvar no far tilbod om hasj
eller marihuana enn tidlegare (11; 73).
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Figur 52 viser kor stor del elevane i ungdomsskulen og VGS i Kvam som har brukt eller fatt tilbod om hasj eller
marihuana ein eller fleire gonger i Igpet av dei siste 12 manadane (73)
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Samfunnet ser ei utvikling mot at sosiale media i stgrre grad og vert nytta til ulovleg verksemd.

Det er ein trend at ungdommar i auka grad har tilgang til kjgp og sal av narkotika gjennom sosiale
media, som til dgmes Snapchat, Messenger og Tik Tok. Det er grunn til & tru at denne trenden og
gjeld for ungdommar i Kvam. Lokalt politi har fatt konkrete tips om personar som sel hasj via sosiale
media. Det er saleis mogleg og skaffa seg narkotika pa ein ny arena, der det er lettare a kamuflera
identitet til partane, i st@rre grad enn kjgp og sal via telefon eller direkte kontakt. Brukarar som
omset narkotika pa sosiale media er ofte anonyme eller fiktive. Det kan tenkast at terskelen for a ta
kontakt om kj@p og sal av narkotika er Iagare nar ein slepp a forhalda seg direkte til kjgpar eller seljar,
men kan styre dette via ein brukar pa Snapchat eller liknande. Ei anna utfordring med denne forma
for kjgp og sal av narkotika, er at ungdom kan sitja ein trygg plass, til demes pa sitt eige gute- eller
jenterom, utan at fgresette er klar over det, og gjera ein avtale om mgtestad for overlevering av
narkotika. | tida som kjem vil truleg denne maten a kjgpe og selja narkotika auka, og det er viktig at
samfunnet, lerarar, fgresette mv. er klar over at det kan fgrega narkotikaomsetning via sosiale
media.

VURDERINGAR - LEVEVANAR

Det er vanskeleg a seie noko om korleis folk i Kvam lev liva sina, da det ikkje har blitt giennomfgrt ei
slik undersgking spesifikt for Kvam. Samfunnet kan ikkje ta val for innbyggjarane sine men samfunnet
kan leggja til rette for at det vert enklare for innbyggjarane a ta helsegunstige val. For barn og unge i
kommunen har skulehelsetenesta ulike tilbod der levevanar er sentrale tema. Helsesjukepleiar har
bade undervisning og samtalar individuelt og i grupper. Utsette barn og unge vert fylgt tettare opp
dersom det vert oppdaga utfordringar.

Nasjonal tal tyda pa aktivitetsnivaet i befolkninga er relativt Iagt. Blant barn viser undersgkingane ei
negativ utviklinga. Det a legga til rette for at innbyggjarane kan vera fysisk aktive i kvardagen sin er
derfor viktig. | Kvam har me mange aktivitetsanlegg som bidreg til at befolkninga kan vera aktive i
kvardagen sin. For at flest mogleg skal fa nytte av anlegga ma dei haldast ved like og dei bgr vera
mest mogleg opne og tilgjengelege. Tilkomst til enkelte anlegga kan vera ei utfordring for malgrupper
som ikkje har eller kan kgyra bil.

Fra kommunen si side vil det vera viktig og stgtta opp om tiltak som fremjar fysisk aktivitet for alle
malgrupper. Offentlege institusjonar som barnhagar, skular og omsorgsbustader bgr og sikra gode
uteareal som fremjar variert fysisk aktivitet og leik. Me veit at skulane sine uteomrade og fungere
som viktige mgtestader og aktivitetsomrade utanfor skulen sine opningstider. Kvam herad legg og til
rette for auka aktivitet giennom ulike tilskotsordningar. Kommunen tilbyr og gratis leige av
idrettshallar/gymsalar for lag og organisasjonar heimehgyrande i kommunen. Det er likevel
idrettslag, turlag og turgrupper i kommunen som har fleste aktivitetstilbod. Heradet har
aktivitetstilbod for utsette eldre samt personar med nedsett funksjon.

Generelt f@gl skular og barnehagane retningsliner for mat og maltid i skule og barnehage. Nokre skular
har og tilbod om frukt og gr@gnt ordning (abonementsordning). Pa nokre av skulane er det
kantinetilbod men kva tilbod kantina har er varierande. Mat og maltid er eit av fem hovudomrade
innan «Leve hele livet» reforma. Maltidsrytme og maltidsfellesskap er tema som vert jobba med.

Helsesjukepleiarane i kommunen opplever at sgvn er eit seers aktuelt tema i mgte med ungdom.

Ungdata viser og at 20 — 25% av ungdommane i Kvam rapportere om utfordringar knytt til sgvn.
Helsesjukepleiarane har bade individuelle samtalar med ungdom og tilbyr undervisning om dette
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teamet. Sgvn utfordringar er ofte eit debut symptom for psykiske plager og lidingar og er derfor ein
saers viktig faktor a ta tak i sa tidleg som mogleg.

Kvam herad har vore medlem av «Av-og-Til» sidan 2003. Av-og-til er ein alkovettorganisasjon som
gjennom kampanjar set fokus pa situasjonar der alkohol utgjer ein risiko eller kan vera til ulempe for
andre. Satsingsomrade er arbeidsliv, bat- og badeliv, graviditet, idrett, livskriser, trafikk

og samvaer med barn og unge. Kvart ar vert det gjennomfgrt fleire «av-og-tiltak». Den siste tida har
det vore ei auka bekymring knytt til alkoholbruk blant ungdom. Bade foreldre, politi og
hjelpetenestene i heradet er uroa. Uroa er i stor grad knytt til tilbakemeldingar og opplevingar. Tal
fra siste Ungdata undersgking viser at fleire ungdommar i Kvam enn gjennomsnittet i landet har vore
berusa ein eller fleire gonger siste aret.
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KORLEIS ER HELSA TIL BARN OG UNGE?

Barn og unge i Norge har generelt god helse (47). Ungdata undersgkinga 2021 stilte spgrsmalet “Kor
fornggd eller misfornggd er du med helsa di?” Om lag 65% av ungdommane i Kvam er fornggde eller
svaert fornggd med helsa si, dette er noko lagare enn gjennomsnittet for landet (73). Gutane i Kvam
er meir fornggde med helsa si enn jenter.

Grunnlaget for god helse i barneara og vaksen alder startar allereie fgr fgdselen. Majoriteten av
gravide i Kvam er friske og bevisste pa helsa si giennom svangerskapet. Kvam herad har tilbod om
jordmortenester. Tilbodet skal sikre at mor si somatiske og psykiske helse og hennar sosiale velvaere
vert best mogleg ivareteke. Jordmor har tett samarbeid med fastlegane og helsesjukepleiarane i
kommunen.

Alle barn i Kvam far tilbod om regelmessige konsultasjonar pa helsestasjonen inkludert to
heimebesgk til nyfgdde (eit av jordmor og eit av helsesjukepleiar). Pa helsestasjonen vert det
giennomfgrt helseundersgking, vaksinasjon, foreldre-rettleiing samt gjeve helseopplysning. Nar
ungane byrja pa skulen far dei tilbod gjennom skulehelsetenesta. Elevane og foreldre far rad og
rettleiing, helseundersgking og vaksinasjon. | Kvam er det og tilbod om helsestasjon for ungdom (13-
20 ar).

Tabell 9 syner at mange ungdommar i Kvam nyttar skulehelsetenesta. Helsestasjon for ungdom vert i
stor grad nytta av elevar i vidaregaande. Jenter nyttar desse tenestene i stgrre grad enn gutar.
Samanlikna med landet er det ein stgrre del av ungdomsskulelevane i Kvam som nyttar helsestasjon
for ungdom og psykolog tenesta (73).

Tabell 9 viser kor mange ungdommar (i prosent) som har brukt ulike helsetenester minst ein gong i Igpet av dei
siste 12.mdnandane (73).

8.trinn 9.trinn 10.trinn VG1

Skulehelseteneste 49 35 34 37 36 53
Helsestasjon for ungdom 17 9 8 20 21 39
Psykolog 18 8 14 12 12 8

Barn og unge med szrlege behov

Av ulike grunnar treng nokre barn og unge sarleg oppfalging i form av tilrettelegging i det daglege.
Pa generelt grunnlag har me kunnskap om at utsette grupper er barn og unge som er i kontakt med
barnevernstenesta, som har psykiske lidingar, laerevanskar, utviklingsforstyrringar og
utviklingshemming (fysisk og psykisk), samt barn/unge med fysiske skadar og sjukdom.

Samfunnet har saerordningar og rettar som ivaretek dei individuelle behova, men desse malgruppene
har pa lik linje med alle andre barn og unge behov for fellesskap og mgteplassar, inkludering og
oppleving av meistring saman med jamaldrande. Lokalsamfunnet, barnehage/skule og
lag/organisasjonar treng a samarbeida tett med familiane og hjelpetenestene for at «ingen skal sta
igjen». Dette gjeld saerleg pa skulen og pa fritidsarenaen.
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Konsekvensane av at barn og unge ikkje far tilrettelagte tiltak er store bade for det enkelte individ
men ogsa for samfunnet. A ikkje fa hgve til & delta i samfunnet vert ofte kalla utanforskap.

Psykisk helse

Dei fleste barn og unge i Noreg trivst og har det bra. Undersgkingar av livskvalitet viser at det store
fleirtalet er fornggde med liva sine. Samtidig er det mange som far diagnostisert psykiske lidingar i
Ippet av barndom og ungdomstid, og for en del representerer det langvarige eller livslange tilstander
(49).

Kunnskapen om tilhgve som paverkar den psykiske helsa vert stadig tydelegare, bade risikofaktorar
som kan paverka den psykiske helsa og faktorar som beskyttar mot utvikling av psykiske helseplager.
Det er ganske vanleg a ha grader av psykiske helseplager gjennom livet. Om lag 50 % av befolkninga
far psykiske helseplager giennom livsigpet som treng ulik grad av behandling, oftast av kortare
varigheit. Barn og unge som utviklar psykiske plager vert rekna til om lag 15-20 %. Plagene viser seg i
form av angst, depresjon, atferdsforstyrringar, som pa ulike matar hindrar meistring og utvikling. Om
lag 7% av barn i fgrskule- og skulealder har symptom som er i trad med ei psykisk liding pa
undersgkingstidspunktet (47). Fgrekomsten av angst og depresjon er vist a auka i ungdomstida(47).

Ungdata undersgkinga fra 2021 viser at delen elevar som opplever psykiske helseplager aukar for
fleire faktorar fra ungdomsskulen og utover i vidaregaande skule. Samanlikna med Ungdata i 2017 er
det ein ugunstig utvikling for alle faktorane hos elevar i ungdomsskulen.
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Figur 53 viser del elevar i Kvam (prosent) som siste veka har vore ganske mykje plaga eller veldig mykje plaga av
ulike tilstandar. Figuren viser resultat frd varen 2021(73).

Det er fleire jenter enn gutar som har slike plager. Samanlikna med undersgkinga i 2017 er det ei
auke fra 10% til 15% av elevane pa ungdomstrinnet som i Igpet av siste sju dagane har hatt mange
psykiske plager. | denne samanheng definerer me det som a ha «mange psykiske plager» dersom ein
ungdom i gjennomsnitt har kryssa av for at han eller ho —i Igpet av ei veke — er «ganske mykje plaga»
eller «veldig mykje plaga» pa seks av dei sju plagene som er nemnt i figur 53.
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Figur 54 viser del gutar og jenter pd ungdomsskule og vidaregdande skule som har hatt mange psykiske plager
siste veka (73).

Fysisk helse

Som tidlegare vist er oppslutninga om barnevaksinasjonsprogrammet svaert hgg i Kvam (sja s. 39), og
det skjer i liten grad spreiing av alvorlege smittsame barnesjukdommar (47).

Dei vanlegaste kroniske sjukdomane hos barn er astma, allergi og atopisk eksem, som
forekjem hos om lag ein fierdedel av alle barn i Igpet av oppveksten (77). Me har ikkje tal for
ferekomsten i Kvam men helsetenesta erfarer at status i Kvam er i trad med landet.

Tal fra ungdata 2021 (73) viser at jenter pa ungdomsskulen og i vidaregaande i stgrre grad enn gutar
rapporterer om fysiske helseplager som hovudverk, kvalme, vondt i magen og smerter i
ledd/nakke/muskulatur. Det er sma forskjellar mellom Kvam og landet. Om lag 15% av barneskule
elvane svarer at dei har hatt fysiske helseplager dagleg eller mange gonger siste manaden. Det er
0gsa pa barneskulen ein kjgnnsforskjell.
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Figur 55 viser delen ungdommar i Kvam som har hatt ulike plager «mange gonger» eller «dagleg»
den siste mdnaden (73).
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Ungdommane fekk og spgrsmal om kor ofte dei har nytta reseptfrie medikament (t.d. Paracet, lbux
og liknande) i Ippet av den siste manaden. Om lag 12% av ungdomsskulelevane og 16 % av elvane i
vidaregdande svarer at dei minst kvar veke eller oftare nyttar smertestillande tablettar. Det er fleire
jenter enn gutar som brukar smertestillande tablettar. Pa barneskulen svarer 15% av elevane at dei
har nytta smertestillande tablettar siste veka.
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Figur 56 viser kor stor del av elevane som har brukt smertestillande tablettar (Paracet, Ibux og liknande) i Igpet
av den siste mdnaden (73).

Tannhelse

Ansvaret for den offentlege tannhelsetenesta ligg hos fylkeskommunen. Den offentlege
tannhelsetenesta er ein naturleg aktgr i ferebyggande og helsefremmande arbeid og spelar ei viktig
rolle i folkehelsearbeidet. Tannhelsetenesta bade ser og har hgve til fanga opp barn og unge som
kan ha store utfordringar i liva sine.

Dei siste 30 ara har det skjedd ei stor betring i tannhelsa. Fleire barn og unge har ingen eller fa "hol" i
tennene. Men framleis varierer tannhelsa med alder, gkonomi, kor i landet ein bur og om ein hgyrer
til ei utsett gruppe eller ikkje(48).

Barn og unge i Kvam har generelt god tannhelse. Tal fra 2019 viser at over 95% av indikatorarskulla®
har vore til undersgking. Til samanlikning gjeld dette omkring 80% av barn og unge i fylket og landet.
Faerre barn og unge i Kvam har erfaring med hol i tennene samanlikna med fylket og landet. Den
st@rste kariesutfordringa finn me hja dei eldste (12-, 15- og 18 aringane). Skilnaden er stgrst i dei
eldste indikatorarskulla (figur 57). Arsaker til denne utviklinga skuldas nok fleire forhold. Rutinar
knytt til tannpuss fra at mor og far har ansvaret til at barnet/ungdommen sjglv gjer dette kan spela ei
rolle. Inntak av sukkeholdig drikke og mat/snop som ungdommane gjerne handlar sjglve (i friminutt
og etter skuletid) etter kvart som dei vert eldre vil og spelainn.

Nar ein ser pa tal barn og unge som har hatt karieserfaring i 1-4 tenner, 5-9 tenner og over 9 tenner,
er det berre hja 18-aringane med karieserfaring i 1-4 tenner at Kvam skarar hggare enn Noreg og
Hordaland. Sjglv om Kvam ligg relativt Iagt for alle indikatorarsgruppene er det likevel greitt @ merka

Y Indikatorarskull er &rskull som det &rleg vert rapportert tannhelsetilstand p&. Det gjeld 3-&ringar, 5-aringar,
12-aringar, 15-aringar og 18-aringar.
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seg at 5,5% av alle 18-aringane i Kvam har karieserfaring i meir enn 9 tenner (talet er 6,4% pa
landsniva).

DMFT* = 0 i indikatorarskull (%), 2019

95,7 037
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81.1
721
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57,6
339
294
3ar 5ar

12 ar 15 ar 18 ar

Kvam herad ®Hordaland mMNoreg

Figur 57 viser kor stor del av barn og unge (prosent) i Kvam, Hordaland og Noreg som ikkje har karies i tennene i
2019. DMFT er summen av tal tenner som har eller har hatt behov for behandling. DMFT = 0 betyr at det ikkje
er hol i tennene (2).

Dei aller fleste barn og unge mgter til undersgking nar dei far innkalling. Dei som ikkje mgter vert
kontakta og far ny time. Dersom eit barn/ungdom ikkje mgter til time sjglv etter fleire forsgk pa ny
timeavtale og at tannhelsetenesta heller ikkje far kontakt med foreldra pa anna mate, vert det sendt
ei melding til barnevernet. Nokre barn og unge vegrar seg for a ga til tannundersgking (odontofobi)
og mgter ikkje av den grunn. Tannhelseteneste arbeider for at pasientar med odontofobi skal verta
fanga opp tidleg og fa eit godt og tilrettelagt tilbod.

VURDERINGAR — BARN OG UNGE

Arsakene til at barn og unge utviklar psykiske helseplager er mange og komplekse. Forholdet mellom
risikofaktorar og beskyttande faktorar avgjer om livsbelastningar fgrer til psykiske vanskar eller ikkje.
Talet pa belastningar, barnet sin alder og varigheit spelar inn. Risiko og beskyttelse kan i nokre
tilfelle sjdast pa som to sider av same sak. Eit godt skuletilbod som legg til rette for laering og
meistring i eit inkluderande trygt skulemiljg vil verka beskyttande pa den psykiske helsa, og i motsett
fall vera ein klar risikofaktor. Det er ikkje alle risikofaktorane ein kan gjera nok med, som bra
livshendingar; sjukdom, dgd, arbeidslgyse, skonomiske forhold, mfl. Ved & nytta kunnskapen om
beskyttande faktorar, kan ein bidra til a redusera risikoen for & utvikla psykiske vanskar.

Konsekvensane av psykisk plager og psykisk sjukdom kan vera store for dei som vert ramma og
familiane deira. Psykiske plager og lidingar i barne- og ungdomsara aukar risikoen for frafall i skulen,

darlegare tilknyting til arbeidslivet, svak gkonomi, sosial isolasjon, vanskar i naere relasjonar for a
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nemna nokre. | tillegg, aukar risikoen for darlegare fysisk helse, utvikling av sjukdomar relatert til
levevanar og livsstil og rusmisbruk. Psykisk lidingar hos vaksne er belastande for den det gjeld, og kan
i rolla som omsorgsgjevar paverka barna.

Alle tenestene i Kvam herad som arbeider med barn og unge har eit szerleg fokus pa fgrebygging
gjennom tidleg innsats. Dette krev tidleg identifikasjon av barn og ungdom som er i risiko for utvikla
psykiske helseplager. Tidleg innsats forutset eit tverrfagleg ansvar der kommunale hjelpetenester
samlar sine ressursar og kompetanse.

Oppslutnaden omkring vaksinasjonsprogrammet er god i Kvam. Det kan tyda pa foreldre og fgresette
opplever a fa trygg og god informasjon i hgve vaksinasjon. Ei god helseteneste som er til stades er
open for spgrsmal og kan svara pa spgrsmal er viktig.

Sjukdommar som til demes astma, allergi og diabetes ma mange barn og unge leva med heile livet.
God behandling med rett medisin pa rett tid samt god opplaering om korleis ein best kan leva med
sjukdommen er viktig bade for barna/ungdommen som har sjukdommen men og for foreldre og
foresette som skal stgtta barnet/ungdommen.

Konsekvensane av darlege tannhygienerutinar er bade ubehag, smerte og tap av helse for den
enkelte. Mange besgk hos tannlege medfgrer og mykje fravaer fra skule og arbeid. Mange fyllingar
som ein far i barne og ungdomsara skal vedlikehaldas i vaksen alder. Dette kan og verta dyrt, da
tannbehandling for vaksne ikkje vert dekka av det offentlege.

Majoriteten av ungdommane i Kvam er fornggde med eige helse. Dette er eit godt utgangspunkt for
vegen vidare i livet.

KORLEIS ER HELSA TIL VAKSNE?

Forventa levealder er eit viktig mal pa helsa i ein befolkning. Det er eit mal pa kor lenge ein person
kan forventa & leva, forutsett at denne personen lev heile livet sitt under dei forholda som gjeld i dag.
Forventa levealder er derfor eit teoretisk mal (47). Forventa levealder i Noreg er 79,6 ar for menn og
83,7 ar for kvinner. For Kvam er tala 81,0 for menn og 85,8 for kvinner (1). Dei siste 30 ara har alle
grupper i landet fatt betre helse, men helsegevinsten har vore stgrst for gruppa med lang utdanning
og hgg inntekt (figur 58). Denne forskjellen finn me og i Kvam.
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Figur 58 viser forventa levealder etter hggaste fullfarte utdanningsniva i Noreg (kjgnn samla). Det er nytta 15-

drs glidande gjennomsnitt.

Fysisk helse

Overvekt

Delen vaksne med overvekt og fedme har auka dei siste 40 - 50
ara. Tromsgundersgkinga, Helseundersgkinga i Nord-Trgndelag
og den nasjonale folkehelseundersgkinga i 2020 tyder pa at
majoriteten av vaksne er overvektige eller har fedme.
Sjelvrapporterte tal fra folkehelseundersgkinga i 2020 viser at
16% av kvinner og menn har fedme (kroppsmasseindeks over 30
kg/m2), medan gjennomsnittleg KMI for menn er 26,5 kg/m2 og
for kvinner 25,6 kg/m2. Ferekomsten av overvekt og fedme er
lagare i byane enn pa bygda (51;78). Sjglvrapporterte tal ved
sesjon (gutar og jenter) viser noko hggare grad av KMI i Kvam
enn gjennomsnittet for fylket og landet (figur 59).

Ferekomsten av fedme og overvekt varierer med utdanning og

Kroppsmasseinndeks (KMI) er eit

vanleg mal for @ omtale vektforhald i

befolkninga.

KMI= kroppsvekta (kg)/hggde(m)?

For vaksne personar gjeld desse

grensene:

- KMI p& 18.5-24,9 kg/m2 blir
definert som normalvekt.

- KMI p& 25,0-29,9 kg/m2 blir
definert som overvekt

- KMl pa 30 kg/m2 og hggare blir
definert som fedme.

familieforhold. Undersgkingar viser at prosentdelen med fedme er lagare blant dei som har hgg

utdanning enn blant dei med lagare utdanning (51).
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Figur 59 viser kor mange (prosent) som har KMI over 25 (overvekt) ved sesjon. Det er nytt 3-Grs glidande

gjennomsnitt (1).
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KOLS

Kols er ein sjukdom som fyrst og fremst er ei fglgje av r@yking (to av tre tilfelle), men arbeidsmiljg og
arvelege eigenskapar spelar og ei rolle. Om lag 6 prosent av befolkninga over 40 ar har kols. Det
omfattar omtrent 150 000 personar. Dei fleste som har kols, har milde symptom, og mange veit ikkje
at dei har sjukdommen (47).

Fleire menn enn kvinner har kols, men kjgnnsforskjellane er i ferd med a bli mindre. | ara framover er
det forventa at tal personar som lever med
kols vil halde seg hggt fordi talet eldre aukar.
Reduksjon i tal rgykarar i befolkninga vil
kunne motverke denne alderseffekten.

Legemiddelbruk er ikkje synonymt med
sjukdomsfgrekomst, men kan vera ein
indikator pa sjukdomsfgrekomst i
befolkninga. Generelt er det fleire kvinner
enn menn i aldersgruppa 45-74 ar som
nyttar legemiddel mot KOLS. Utviklinga er
aukande for begge kjgnn. | Kvam er bruken
av legemiddel mot kols om lag 10% hggare enn i landet og fylket. | overkant av 400 personar i Kvam i
aldersgruppa 45-74 ar nytter legemiddel mot KOLS og astma.
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Figur 601 viser delen personar aldersgruppa 45-74 Gr i Noreg, Vestland og Kvam som bruker medisinar mot
KOLS og astma. Det er berekna 3-drs glidande gjennomsnitt (1).

Befolkninga si bruk av sjukehustenester kan og gje ein peikepinn pa viktige trekk ved helsetenester
som helsetilstand i kommunane. Til tross for at relativt mange nyttar legemiddel mot kols og astma i
Kvam viser statistikken at 30% faerre kvemmingar enn i landsgjennomsnittet vert behandla i
spesialisthelsetenesta som fglgje av KOLS.

Hjarte og karsjukdommar (HKS)

Arleg tal pa fyrstegongs tilfelle av hjarteinfarkt per 100 000 innbyggjar gar ned. Dgdelegheita sgkk,
men framleis er det svaert mange som lever med ein hjarte- og karsjukdom eller som far
ferebyggande behandling. Ein femtedel av heile befolkninga i Noreg lev i dag med etablert hjarte- og
karsjukdom eller har hgg risiko for slik sjukdom (52).
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Kvam ligg pa niva med landet nar det gjeld sjukehusinnleggingar som fglgje av hjarte- og
karsjukdommar. Om lag 1,1 million nordmenn brukar legemidlar for a ferebygga eller behandla
hjarte- og karsjukdom. | Kvam nyttar om lag 1400 personar legemiddel mot hjarte- og
karsjukdommar. | ara framover er det forventa ei auke i tal personar som lev med hjarte- og
karsjukdom, dette pa grunn av den aukande delen eldre i befolkninga (52).

Det er store skilnader mellom utdanningsgruppene. | grupper med kort utdanning er det ein hggare
del som vert ramma av hjarteinfarkt enn i grupper med lang utdanning.

Kreft

Meir enn 30 000 nordmenn vert diagnostisert med kreft kvart ar (69). Tal nye krefttilfelle er aukande
og vil mest sannsynleg fortsetja og auka i tida framover. Hovudarsaka er auka levealder og aukande
befolkning. Med dagens kreftbilete vil om lag kvar tredje nordmann fa ein kreftdiagnose innan dei
fyller 75 ar (69). | Kvam er tal nye krefttilfelle omtrent pa same niva som landet dersom me ser pa
krefttilfelle generelt. For hudkreft syner statstikken ei stgrre auke i Kvam enn i fylket og landet (figur
61).

Kreft er hyppigare blant menn enn blant kvinner. Dei vanlegaste kreftformene blant menn er kreft i
prostata, lunge, tjukktarm, og blaere og urinvegar. Dei vanlegaste kreftformene blant kvinner er kreft
i bryst, tjukktarm, lunge og feflekkar i hud. Lungekreft er den kreftforma som tek flest liv. Det er
venta vidare auke i lungekreft hos kvinner, dette skuldast ei kraftig auke i r@gyking blant kvinner pa
1970-talet. Fgrekomsten av fgflekk-kreft er venta a auka for bade for kvinner og menn (69).
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Figur 61 viser utviklinga i tal nye tilfelle av hudkreft i Kvam, Vestland og Noreg fra perioden 2004-2013 og fram
til perioden 2010-2019 (glidande gjennomsnitt er nytta) (1).

Fleire vil leva med ein kreftdiagnose i framtida fordi fleire overlever sjukdommen. Om lag 70 prosent

av kreftpasientane overlever sin kreftsjukdom i minst fem ar. Tidleg dgd som fglgje av kreft er noko
lagare i Kvam enn gjennomsnittet for landet.
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Diabetes type 2

Om lag 245 000 nordmenn har diabetes. Dei fleste har type 2-diabetes (70). | tillegg vert det lagt til
grunn at mange har udiagnostisert type 2-diabetes. Blant vaksne over 40 ar har delen med diabetes
auka fra 4 til 7 prosent for menn og fra 3 til 5 prosent for kvinner(47). Bade tal nye tilfelle og tal
personar som lever med sjukdommen aukar med stigande alder (70).

Me har ikkje tal pa kor mange kvemmingar som har type 2 diabetes. Ein indikator som kan antyda
ferekomsten av type 2 diabetes er tal brukarar av legemiddel mot type 2 diabetes (aldersgruppa 30-
74 ar). Statistikken viser at feerre «kkvemmingen» nyttar legemiddel mot type 2 diabetes samanlikna
med gjennomsnittet for landet (1). Men bruken er aukande. | ara framover vil tal personar som lever
med diabetes auke. Det kan sja ut som om tal nye tilfelle av diabetes flater ut.

Muskel og skjelett

Dei fleste vil i Igpet av livet ha plager eller sjukdom knytt til muskel- og skjelettsystemet, og omtrent
1 av 4 har til ei kvar tid langvarige plager. Muskel- og skjelettsjukdommar er ei viktig arsak til
redusert helse, nedsett livskvalitet samt nedsett funksjon, og ei av dei vanlegaste arsakene til
sjukefraveer og ufgretrygd Sjukdom og plager i muskel- og skjelettsystemet er meir vanlege blant
kvinner enn menn (53).

Arleg oppsgkjer om lag 2 300 kvemmingar primaerhelsetenesta pa grunn av muskel og skjelett
lidingar. Dersom me skil mellom muskel og skjelett plager og muskel og skjelett diagnosar finn me at
Kvam ligg over (ca. 15%) landsgjennomsnittet for muskel- og skjelett diagnosar men under (ca 15%)
gjennomsnittet nar det gjeld muskel og skjelett plager (figur 62 og 63). Dette finn me i alle
aldersgrupper og blant begge kjgnn (1).
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Figur 62 viser tal per 1000 (standardisert) som oppsgkjer primaerhelsetenesta i Noreg, Vestland og Kvam pad
grunn av muskel og skjelett plager (aldersgruppa 0-74 dr). 3-érs glidande gjennomsnitt (1).
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Muskel- og skjelettsjukdomsdiagnosar
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Figur 63 viser tal per 1000 (standardisert) som oppsgkjer primaerhelsetenesta i Noreg, Vestland og Kvam pad
grunn av muskel og skjelettsjukdomsdiagnosar (aldersgruppa 0-74 dr). 3- ars glidande gjennomsnitt (1).

Tal fra folkehelseinstituttet viser at i om lag 150 kvemmingar far arleg behandling/oppfelging i
spesialisthelsetenesta som fglgje av sjukdomar i muskel-, skjelett og bindevevssystemet. Kvam skil
seg ikkje vesentleg fra fylket eller landet for denne faktoren.

Psykisk helse

God psykisk helse er meir enn fraveer av symptom. God helse inneber og a oppleva livskvalitet, a ha
det bra, & ha ressursar til 8 handtera kvardagslivet sine utfordringar, og a fgla tilhgyrsle, oppleva
meining, kunne utvikla seg og vera i gode relasjonar.

Me veit at om lag 20% av befolkninga vil ha ei psykisk liding i Igpet av eit ar. Psykiske lidingar og
ruslidingar opptrer ofte samtidig. Me veit lite om enkeltarsakene, men bade genetiske og
miljgsmessige faktorar kan auke risikoen for a utvikla psykiske lidingar (54).

Tal personar (per 1000) som har vore kontakt med fastlege eller legevakt i hgve psykiske symptom og
lidingar er relativt stabil i perioden 2015 — 2019. Kvam ligg noko lagare enn landet men fgl same
utviklinga. | alle aldersgrupper er det fleire kvinner enn menn som sgkjer hjelp (1). Avdeling for rus og
psykisk helse (ROP) i Kvam ser ein tendens til at fleire unge vaksne menn (18 — 30 ar) som strevar
med overgangen til vaksenlivet tek kontakt. ROP rapportere og om at det er ei klar overvekt av menn
som vert fylgt opp pa grunn av vanskar med rus.

| tillegg til fastlegane har Kvam herad gjennom avdeling rus og psykisk helse (ROP) eit kommunalt
psykisk helsetilbod som gjev stgtte til personar som har psykiske vanskar og rusutfordringar.
Avdelinga har ansvar og oppgaver knytt til opplysningsarbeid, ferebyggande arbeid, kartlegging og
oppfelging av personar med bade lettare psykiske vanskar og meir alvorlege psykiske vanskar
og/eller rusavhengigheit. Talet pa personar som er i kontakt med avdelinga har auka jamt dei siste
ara. | 2015 var naer 200 personar i kontakt med avdelinga i I@pet av eit ar, medan talet i 2020 er om
lag 280 personar. ROP har og eit gruppetilbod for pargrande til menneske med
rusmiddelavhengigheit.
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Ei auke i tal personar som er i kontakt med ROP treng ikkje @ henga saman med auka fgrekomst av
psykiske lidingar. Det kan vera eit uttrykk for at fleire vert tilvist fra fastlegane og via andre tenester i
kommunen (til dgmes NAV, barnevernstenesta, Familiesenteret og helsesjukepleiarar), og at fleire
tek kontakt pa eige initiativ. Auken i brukarar av ROP er i hovudsak personar som har lette og
moderate formar for psykiske vanskar. Dette er i trad med satsinga fra helsedirektoratet mot a auka
tilbodet til denne gruppa i kommunen. | Igpet av det siste aret med koronasituasjonen ser ein og
tendens til ein auke i tal tilvisingar av personar med meir alvorlege og samansette psykiske lidingar.

Samhandlingsbarometeteret og tal fra Helse Bergen viser at Kvam i fleire ar har hatt feerre pasientar
innlagt i psykisk helsevern for vaksne og rus/LAR enn gjennomesnittet i helsefgretaket, men pa same
niva som omkringliggande kommunar (80).

Bruk av legemiddel er ikkje synonymt med sjukdomsfgrekomst, men kan vera ein indikator pa
sjukdomsfgrekomst i befolkninga. | Kvam nyttar naermare 520 personar legemiddel mot psykiske
lidingar. Bruken av legemiddel mot psykiske lidingar er noko mindre i Kvam enn i Vestland og landet
elles. Det har vore ei stgrre auke i Kvam dei siste ara samanlikna med utviklinga i landet, dette er
seerleg tydeleg bruken av antipsykotika (1).

Samansett utfordringsbilde

For pasientar med tyngre psykiske lidingar er «xunderbehandling» for somatiske lidingar ei
utfordring. Psykiatriske pasientar ser ut til a ha ein darlegare helsesituasjon enn totalbefolkninga.
Studiar har vist at desse pasientane i giennomsnitt lever 15-25 ar kortare enn befolkninga elles (55;
56). Sjglvmord og ulukker medverkar til den nedsette livslengda, men den mest vesentlege grunnen
til tidleg dgd er somatisk sjukdom relatert til ein usunn livsstil (54).

Merksemd omkring levevanar er saerleg viktig for denne malgruppa. Andre faktorar som og paverkar
somatisk helse er biverknadar av medisin, mindre motstandsdyktige mot infeksjonar og
betennelsestilstandar, hggt tobakk forbruk og underforbrukarar av helsetenester.

Det er store sosiale ulikheiter i psykisk helse i befolkninga. Sosial ulikskap i psykisk helse skuldast
bade at levekar paverke den psykiske helsa og at darleg psykisk helse fgrer til darlegare levekar.

VURDERINGAR - VAKSNE

Kvemmingen har hggare forventa levealder enn bade fylket landet. Hgg levealder er eit uttrykk for at
me har det bra.

| det store og heile skil ikkje helsetilstanden i Kvam vesentleg fra resten av landet. Det betyr at me
har dei same utfordringane som i resten av landet. Kvam er ein relativt liten kommune og tala for
enkelte sjukdomsgrupper er sma. Me skal derfor tolka tala varsamt.

Me finn at Kvam ligg noko hggt nar det handlar om overvekt blant vaksne malt ved sesjon.
Tendensen er og at forskjellen mellom Kvam og landet aukar. Me veit at overvekt kan gje st@rre risiko
for hjarte/karsjukdom, diabetes og kreft. Kvifor Kvam ligg hggt her kan det vera mange arsaker til.
Kvam er ein distriktskommune. Nasjonale undersgkingar viser at det er lagare fgrekomst av overvekt

77



Folkehelseoversikt for Kvam herad 2021 - 2023

i byane. Kvifor er usikkert. Men stgrre variasjon i aktivitetstilbod, enklare transport utan bruk av bil
samt st@rre del av befolkninga med hggare utdanning kan vera medverkande arsaker.

Statistikken syner at fleire kvemmingar enn landsgjennomsnittet nyttar legemiddel mot kols og
astma, men pa same tid er det faerre som vert innlagt pa sjukehus som fglgje av kols. Dette kan vera
eit uttrykk for at fastlegane tilbyr god behandling som held sjukdomen i sjakk.

Det er usikkert kvifor me har ei auke i bruk av antipsykotika. | denne samanheng er tala sma da det er
snakk om ei relativt lita gruppa som nyttar dette og det skal derfor ikkje sa mange personar til for a gi
et relativt stort utslag pa talmaterialet. Det kan tenkast at medikamentet vert nytta for a dempa
«tankekjgr», og som sovemedisin. Altsa ikkje ngdvendigvis til medikamentell behandling av alvorlege
psykiske lidingar.
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Folkehelseprofil for Kvam 2020 og 2021

Folkehelseprofilen er eit bidrag i kommunen sitt arbeid med a skaffe oversikt over helsetilstanden i
befolkninga og faktorar som paverkar denne, jamfg@r lov om folkehelsearbeid. Folkehelseprofilen er i

denne samanheng eit supplement til folkehelseoversikta for Kvam herad. Profilen synar kor Kvam ligg
samanlikna med fylkesgjennomsnittet og landsgjennomsnittet pa utvalde parameter.

FOLKEHELSEPROFIL 2020

Folkehelsebarometer for kommunen @ ommunen bgger signifikant bedre an enn landet som helhet
| peersikten nedenfor sammenliknes noen ngtkkeltall for kernmunen og fyliet med @ Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helbet
landstall. | figuren og tallkolonnene tas det hensyn til at kommunier og fylker kan ha I:'; Kommunen er ikke signifikant farskjellig fra landet som halhet

ulik alders- og kignnssammersetning sammenliionet med landet. Klikk pd indikator-
nawnens for & se utaikling over tid | kemmunen. | Kommaunehelsa statistikkbank,
hitp:fkhs fhi.no finnes flere indikatorer samt utfyllende informasjon om hver enkelt

[ '_',' Kommunen er signifikant forskjellig fra landet som belhet
I} lkke testet for statistisk signifikans

Indlliator. 4 verdien for fylket (kke testet for statistisk signifilans)
| Werdien for landet som helhet
War oppmericsom pd st ogsd agrdnnes verdier kan innebaere en folkehelbseutfordring Warlasjonan mellom kommunene | fylkat
far kemmunen, fordi landsniviiet idos ngdvendigvis representerer et gnsket nivil, De 1 beste kommunene i landet
Werdiomrddet for de t beste kommunene | andet kan vaere noe & strekbe seg etter.
Tema e omerase Pyl Morge  Enhot[) Falkehelsebarometer for Kvam
Iklinkbisre ievdibanorninm]
E 1  Andel over S0 3 64 4,5 4.1 procant =3
i d I | Parsoner som Bor alens, 45 & + iz i) 4.4 25,5 | procant =1
3 viaSeler heyere uidanning, 30-39dr &2 2 80 prosant o
& Lavineokt Peskoldnisger) 55 &5 1.4 prcea g [ ]
5 Inmekisdlikket, FRO/PL0 + 1 7 2,B
2 B Bam a anshge forsargene 10 1 15 presant ™
i T Sapnad til ivsopphold, 20468 &r 16 14 16 prosant [a,k)
i B Bor trangt, 0-17 &r 15 19 19 prosent e
2 9 Lower bolig, 45 drv 13 iz 1z proceni
10 Teives pd sholen, 100 ks a7 &4 a5 prce ik k] —
11 | Lavesta mestringsnivd | lsing, 5. kL a2 6 24 procent i) . [ 1
13 Fiadall i videragdends shole 14 i3 20 prce ik k] [ ]
13 | God drikevanrsiorsyning a7 a2 90 | prosant [ ] ]
14 | Andel tillewyite? vansrk ol &4 8E | procant
15 | Lultkvalinet, Timt fvvasiay 18 4.4 54 Iy L [ ]
i 16 | Skader, behandet i sykees 136 143 137 | per 1000 fa k) — 1
S 17 vild, anmedoe tilfalar 32 51 B3 i 1000 [ ] L ]
§ 18 | Forngyd misd lokaimilpset, Ungd 2017 = T M proea it [a,k) L] - 1
= 19 | Teygt | namrmijeat, Uegdata 2017 LT E BE | proent [ak) 1
; 0 | Kookt ktilbed, Ungdata 2047 42 [=1] Bl proea it [a,k) ¥ 1
21 | Madi fritidsganicason, Ungd 2017 -] =] BE pnce it [a,k) — 1
I} | Eseomhit, Ungdata 3017 131 1] 19 proea it [a,k) — 1
13 |Valgdeitakese, 2019 70 &8 65 | prodent 'Y ]
'] iﬂ 34 Lite fysick alitiae, Liegd. 3047 a7 i1 18 prce [a,k) L |
i i Rayking, vinnes 34 36 5 presant (a) .
¥ Forventef levealder, mensn BO3 TSE 79,4 & (] [; 1
IT | Forventat leveadder, ndnnar ESB 42 B35 & * —
& Uhd torskjell o | ionentet levealkdar 4 4.9 449 & D 1
E 3 | Forngyd misd hida, Ungd 2017 T2 n n pnce it [a,k) —
i 30 Poykiske sympt Nidelser 138 142 154 par 1000 |a k) 1
; 31 | Owverskt og fedma, 17 &0 ey ] 23 prcent (k] —_
I} | Hre- of karsyldom &3 iz6 174 | pasr 1000 [k} v 1
I3 AnnibiotiEbngk, resepier |y detl.] 7 316 306 P 1000 o) c 3
3 | Vaksinasjoncdelning, moskeger, 3 4r a9 L] 96,0 =114 - — TR

Fosldarieg [vall viser 0l linjsasnener | taballin oveslon):
* = gandardisenta verdier, 3 = akdersaandardken of k = Rpeeastandandiset

1,209 2. 29, | prosent av belfelningen. 3. D018, kewenie hallferie widaesing (v alle s apegitt wbdanning). 4. 200E, alie dldre, pevsoner com bor i hisholdningor mad inntek usder &0
% av masjonal sedian, of brotho finarskanital wnder 16. 5. 2018, forholdet mellom infekaen tll den personan som befierar seg pal S0-prosaetien of dan som befinne seg pd 10-
procantilen. & 2016- 3018, 037 &, av alia bamn dot betakes barnetrypd for. 7. 2018, owdatter sottakon: o wipnetnsgd, arbeidssvidaingspenger, arbeiddodigherstngd, cergangenanad for
eseclige Torwsepere of titaksmottakene Gndividetenad]. £ 2018, rangboddhat dofineses of ifra antal roen og kvadaimater | boligen. 3. 2048, sdelon or prasentart | prosest av paronar |
privattasholdninges. 10 Skokedrone 2094/15- 2018718 1] Skoladewses 20361 7-2008/19 12 2016-300R, omfanier ekver Boaatt | ommunen. 13 J00E, definet som tilfredsstilkeda
rasultater mht. E. coli og stabil kering o driievann. Oendatter vanmai soen foesyear minst 50 parsonor_ 14, 300E, anded 2 bafolledngan ooen o Ellewyitet varsvwisrk som Tonsynios misat
50 parmner. 15 2048, milirogram pesr bk g fint: {PM2,5] e bednlniegen | kommaines or utan for. 16 3015-2017, inklsder Torgifeinger. 17, 3017.2048,
oot osdeudd scen politiet o pdtalesrynidigheton bar registret | katagorien wold og sishanding [omfaner e slsuallovbredd]. 12 U ok, svan allir Bo Torgrd. 10, U shoda,
opphkiar at nancerrsdet o rygt pd boasldstid. 30, U sloke, st Bea aller moked bra tilesd 31 U chode, swarer o @, jager mied nds. 22, Usholo, garske mye eller voldig svge plaget. 13
Kommerssstyravalget 14, U cholo, fysich abtiv (vt oF sdgasten) mindne e dn gang | uken. 15, 3034-2018, fedends som oppga 2t de reyloe | begynnoken a svangarchapet, opegit |
prceint o 3l le fedande med revlssspl yninger. 16./27 2004-2048, bivogeat basat pd aldarcspesifikk dedekghet. 22 20032047, vordest atter forskjellon | forsentot kesalder wed 30dr,
miedlom S med grunnskole som hgyecs aidaeeing of do med videragdende alior hayere utdanning. 20 U.tiole, svannt eller Brt forngyd. 30 B006-2018, 0-74 4r, brokiss av
primaraetjenastans fathge of legevakt. 11 3005-2018, O som tilovanr ower 25 kgtend, hacen pd hayde o vkt oppgint vwed netibaset seopon 1. 21 3096-2048, crlattesr el agte pd
sybehus agfelior dede. 33, JAE, 0-79 dr, uthewringesr 2w antibiotika k. matenamin pd resapt 34, 2044- 3018, Datakikder: Statistih wnbralbyrd, BAY, Nosk pasisnragistor, Usgdata-
undarsghatoan fra Vallerdsforskningsinstitattat MOWA vad Dslober, Uidasningadirskaorate, Vemeplikioveret, Vasnwrisrogiconst, Medicieak ipdoslsragiae, Hoene- of kamegictonst,
Primartabetpracteans fathge of lgevakt (EUHR-databason | Helsedreinerstot), Receptregatonat, Krefragstont, Matsorclogih institutt, Valpdirelaoratet og Masjonalt

walksinae] onsragistor SYEVAK. For mesr indormatjoe, se Baip/ e fhi.no
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FOLKEHELSEPROFIL 2021

Folkehelsebarometer for kommunen @ Kommunen lgger signifikant badre an enn landet som hedhet
| peersikben nedenfor sammenliknes noen ngkkeltall for kemmunen og fyliet med W Kommunen ligger signifikant dérligess an enn landet som helhet
landstall. | figuren og tallkolonnene tas det hensyn til at keenmuner og fylker kan ha G Kommunen er ikie signifikant farskjellig fra landet som helhet

ulik alders- og kignnssammensetning sammenlicnet med landet. Klikk pd indikator-
nawmens for & se utvikling aver tid | kemmunen. | Kommunehelsa statistikkbank,
hetp:/fkhs fhine finnes flere indikatorer samt utfyllends informasjon om hver enkelt

() Kommunen er signifikant forskjellig fra landst scm belhet
(7 Ikke testet for statistisk signifikans

Indlltsr. A verdien for fylkat (ke testat for statistisk sgnifilkans)
| werdien bor landet sem helhet

War oppmericsom pd at ogsd sgrdnnes werdier kan innebaere en folkehelsewutfordring Variasjonen mellom kommunene | fylkat

far kermnmunen, fordi landsnivdet idoe nadvendigvis representeres et @nshoet niva. De i baste kammunens | landst

Verdiomrddet for de ti beste kommunene i andet kan vaere noe 3 strekke seg etter.

&y 1 Andel 80 dre, framsknnvat ol 3030 h =)
i = I | Pesrsonesr som bor alen, 45 3+ 13 4.5 25,7 | prosant S
3 WGSeler heyere utdannieg, 30-39 3r &2 -] ] prce L O]
4 Vedvanands laieetekt [Pesh.) B3 &3 100 presant E Y ]
5 Inmuktsalikbat, POOPL0 15 7 .8 . *)
& Bam v anshge forsprgens o4 13,2 148 procant * [ 1
! 7 Swpnad til Fvsopphold, 20-65 ir 153 139 156  prosant 3,k S
: B Ik | artssid eller widanwing, 16-66 41 166 174 | 191  precant (k) -0
l 9 Bor trangt, 0-17 or 14 i3 13 prce L - L]
L 10 Laier balig, 45 & + 128 1,6  1LE  precant e |
11 Trives pd sholen, 7. atse = =8 89 presant k) fa —
13 Lavesa mestringanivd i Rsing, 5. kL 9 15 23 prosant ) . + _
13 Gennomierieg i vdg. opplaing 21 78 77 presant i) - 1 —
14 God drikvanretoreyning &7 & B | prosant -
15 | Andel cilkeryitet varevrk o &5 BE pnce L *
i 16 | Luftivalitet, Tinkorest svivestay 13 35 a4 |pgimt * -
; 17 | Forngyd mied okaimiljpat, Ungd 2007 =] o M prcet [3,k) L] | 3
E 18  Teygt | scmrmiljgat, Uegdata 2047 L1 E: BE procgant [a,k) 32 i —
i 19 | Medi fritidseeganisasion, Ungd 2017 &5 = 66 | prosant [a,k) O ——
x 0 | Eromhaet, Ungdata 2017 13 1] FE] procant [a,k) #* ———————]
21 | Kam svemma, 17 3 % 92 a9 | prosant [ - —
- I Lite fysick airtive, Liegd. 2017 a7 i1 14 prcet [3,k) * — |
E !E 13 Trener spidnive enn ukentlig, 17 & 1 14 25 prosant ) -
4 Shjermitid ceer 4 tir, Ungd 2017 w0 1 2 prosant [ak) 1 = —
¥ Forventet levealder, mess ElD 00 796 & - [ 1
36 | Forveniet levaalder, bénnar Ez8 4.3 837 & L) [—
I7 | Uid.Torskjeller | fonsniet leveakder 41 4.9 5 - | 3 )
& |Forngyd mied hed, Ungd. 2007 T2 rs s prcet [3,k) L N [
E I3 | Poyhisks sympt fidelser 140 141 157 | per 1000 k) [ ] —]
= 30 | Muska og shijelin 4 132 319 per 1000 k| [ ] -
z 31 | Dverveit og fedma, 17 & H n 2 | prosant ) S |
3 | Hperto- o karsykdom, primarh. i o4 a5 100 | per 1000 2,k) - f
33 | Hesdreft, epe ol falker pler) &4 7B i 1000 D0 [ ) [ ] —
3 Vaksinasjonsoehning, meskeger, 3 A 7.9 74 965 | prosent L ————

Fosklarieg [eall viser vl linjsnsnened | tabellis ovisdorn]:
* = QAnGarisRTe e, 3 = AKETIRaNAIrdERT, = ennsslandadsert of =™ = tall fe Ungaataunders@oHsen mangler, s mar om mulige drsker

1. Baregning baser pd siddok: wekes | frulorharher, leveakdar og st mnflyiting. 2 2000, § prosent aw bedollninges. 3. 2049, heyeste Tullpne ubdanning (o alle mod oppgitt utdanning]. £.
2ME-2ME, alle alde, pareces 2om bor | Basholdningesr com | oo redesperiode hat oo gRnnomsnittiig innekt under 60 % av najonal median. 5. 2042, forholdet melom eetekten il dan
personen som befaner sag pd 90-procentilen og den soen belinner wag pd 10-pencentikn. B 2017-2009, 0-17 dr, av alle barn det betales Bareatnggd Tor. 7. 2009, cendattor momakene o
uleretrypd, arbeidsavkia essidlshecdighatst rygd, overgangssianad for echige forsargere o titakamottakers (ndiidstenad). £ 2045, 5 28, raghoddhat dofineres ot idra
antall rom of badratmeer i hﬂq,in A0 2009, andelen & prenbet | pOSent i parecee § privattecholdninger. 11 12, Skoledress 2017/2018-20092000. L3, 2047-2009, omfamer
adaver Bosatt | ommunes. 14 399, defisart som tifredsstillande moaltaber miht. E ool og stabil livering av drikisass. Omlatter varsvsrk som lorsynes misst 50 persones. 15 3019,
aredal av befolnisgen som e tlknyttet vannverk som Jorsyeer minst 50 perscear. 16, 2019, milropram per kebskimetar finkorne? svevastey [PRZS) som befolkeingen i komesn o
utsatt for. 17. U.skole, svRm eller Bt forngyd. 12, Uiskok, opplever at naromrddet er trygt pd veldstid. 19, U skole, svarer «ja, jog or mad nds. 20, Ui skole, ganske ave elier veldig mye
plaget. 21. J0AE-PO1Y, opegir a1 man kan s 200 meter vad netibasert sesjon 1. 33 Ushole, Tysisk akiiv (seetl og andpusien| misdre @nn dn gang i s 23, 2018-2009, oppgitt ved
neTtbaset sesjon 1. 24. U skok, daghyg sbencen skolen. 25./75, B00G-2019, beregnat basert pb akSersspasifick dedakighet. 17 20042018, wrdert otter forsjellen | forestet kvaalder wed
30 &r, meflam & med grunnskole som hayests widaneing of g med videregdends elier heyere utdanning. 25 U.siok, svan eller Brt forngyd. 22 2007-2019, 0-74 &r, brakera av
primahasetjenestena tatkige of lngevakt. 10, 2007-2019, 0-74 d, mecke- of skjlettalager of -sykdommar [eksikl bredd og skader), brdkere a prisarhelsatjenise fastoga,
lagevakt, Tysioterapsut o kiroprakaor. 11 2006-2019, EMI som tilsvarer over 25 kg/'ma2, hasen pd hayde of velt oppgitt ved rettbasert sesjon 1. 31 J007.2049, 0-74 dr, brakena av
primartalcetjerastang laatlage of legevakt 33 2000-2019. 24, 3015-2049. Databilder: Statinisk sentralbyrd, NAV, Usgdata-undersieben fra Velerdsforskningsinsituttat NOWVA vad
Dslodder, Integrarings- of mangfol dsdirektoratet, Lidanningsdireiboranat, Vermepliiswariet, Va , Primarhizk Fastige of kgeait (KL HER-databasen |
Helsedireitomatat), Kreftregiteet, Metsorokagish instinuit, of Naspnalt vaksinasonsregister SYSWAK. F{r i dormasion, se [ Jfkhs fhi.no.
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